
 

 

       ……………….…………………….., dnia ………….. r. 

 

………………………………………………………………….. 
(imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów dziecka) 

 

…………………………………………………………………..  
(adres rodziców/ prawnych opiekunów dziecka)) 
 

………………………………………………………………….. 
 (telefon kontaktowy) 
 

      Terapeutyczne Przedszkole „Jurajskie Dzieci” 

      ul. Poleska 49 

      42-218 Częstochowa 

 

 

WNIOSEK  

O OBJĘCIE DZIECKA TERAPIĄ  W RAMACH  

WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU (WWR) 

 

 

 Proszę o objęcie …………………………………………………………………………..…………..…………………. 
                 (Imię i nazwisko dziecka)  

syna/ córki* …………………………………………………………………………………………………………………………. 
         (Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów) 

urodzonego/ urodzonej* ………………………………….…………………..………………………………………………. 
                                                                     (data urodzenia)     

terapią w ramach wczesnego wspomagania rozwoju (WWR) na okres od …………………….  

do ……………………………… zgodnie z opinią o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju  

nr ……………………………………………….. wydaną w dniu ………………………………………. przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną w …………………………..………………………………………………..….. 

                                                                                                                                                                                          (miejscowość) 

 

 

       
Realizując obowiązek informacyjny, określony w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE2016/679, 
dalej RODO, informujemy, że: 



 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Fundacja „Jurajskie dzieci”  
z siedzibą w Częstochowie 42-217, ul. Śląska 25 lok. 5, adres e-mail: sekretariat@jurajskiedzieci.pl; 

2) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem Danych 
Osobowych: inspektor@odocn.pl, nr tel. 602762036; 

3) Zbieramy i przetwarzamy dane osobowe Państwa oraz dane osobowe dziecka w celu objęcia dziecka terapią w 
ramach wczesnego wspomagania rozwoju (WWR) oraz w zakresie objętym Regulaminem Zespołu Wczesnego 
Wspomagania Rozwoju.  Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są przepisy ustawy z 14 grudnia 
2016r. Prawo oświatowe, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie 
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz art. 6 ust.1 lit. c , art. 9 ust. 2 lit. b, c RODO. 

4) Dane mogą być udostępniane przez Administratora danych podmiotom upoważnionym  do uzyskania informacji 
na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

5) Dane osobowe Pani/Pana oraz dane dziecka będą przetwarzane przez Administratora danych przez okres 
trwania edukacji dziecka a w poszczególnych przypadkach do ustania celu przetwarzania danych.  

6) Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby oraz 
dziecka, prawa do ich sprostowania. 

7) Dodatkowo, przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w związku z prowadzoną procedurą wymienioną w pkt  
3). 

 

 

…………………..…………………………………………… 
(czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów dziecka) 

 

 

 


