pieczatka placowki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W PRZYPADKU NIEWIDZENIA LUB SLABEGO WIDZENIA

o stanie zdrowia dziecka/ucznia dla potrzeb Zespolu Orzekajacego dzialajacego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brodnicy w celu wydania orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego/opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

OKULISTA

WYDANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE, LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJI (lekarz ten wydaje
w ramach udzielania dziecku lub uczniowi swiadczen zdrowotnych w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne
lub w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych) - Rozporzadzenie
MEN z dnia 2 marca 2026 r. - (Dz. U. z 2026 r. poz. 428)

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA: . ... et e e e

Data urodzenia: ..............cccooeviiiiiiiiiiinn.. Miejsce urodzenia ............coooiiiiiiiiiia

AAIES ZAMIESZKANIA, .. e e ettt e e

Stwierdzam, ze pacjent, jest osoba niepelnosprawna i wymaga objecia

[]

1.

2.

(wlasciwe zaznaczy¢):

wczesnym wspomaganiem rozwoju na okres od ........ceovviiiiiininnnnen. 1 1
(od chwili wykrycia niepetnosprawnosci na rok/dwa lub do podjecia nauki w szkole)

ksztalceniem specjalnym (dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych)

rodzaj niepelnosprawnosci stwierdzony u pacjenta (wlasciwe zaznaczy¢):

|| stabe widzenie [ | niewidzenie

zajeciami  rewalidacyjno-wychowawczymi  indywidualnymi/zespolowymi  (dla  dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnosciq intelektualng glebokiego stopnia)

"] indywidualne [] zespotowe

Choroba gtowna i wspotwystepujace — wada wzroku (parametry ostrosci wzroku i pola widzenia
z aktualng korekta, widzenie obuoczne, widzenie barw)

Od kiedy rozpoczeto leczenie, opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia
(np. zastosowana korekcja wzroku, zabiegi operacyjne)



3. Rokowania:

5. Ocena funkcjonowania wzrokowego (m.in. ostro$§¢ widzenia, meczliwo$¢ wzroku, orientacja
przestrzenna, praca z drukiem standardowym)

6. Zalecany sprzet specjalistyczny (np. okulary, lupa), technologie wspomagajace technologie
wspomagajace potrzebne do lepszego funkcjonowania dziecka/ucznia:

8. Wynikajace ze wskazanej niepelnosprawnosci lub innego problemu zdrowotnego aktualne
ograniczenia w funkcjonowaniu pacjenta:

9. Kopia dokumentacji medycznej z leczenia niepetnosprawnosci lub innego problemu
zdrowotnego, o ktorym mowa w pkt 1, zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia (spis

zalacznikoéw)

(Miejscowosc i data) (pieczqtka i podpis lekarza)



Klauzula informacyjna
(dla wystawiajacego za§wiadczenie)

. Administratorem Panstwa danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna reprezentowana przez
Dyrektora z siedzibg w Brodnicy przy ul. Kochanowskiego 2, 87-300, tel.: 56 494 45 91, adres e-mail:
sekretariat@pppbrodnica.pl.

. Panstwa dane beda przetwarzane w celu zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e
RODO) Panstwa dane s niezb¢dne do zaplanowania pomocy dla ucznia/dziecka w oparciu o rzetelng diagnozg
medyczna, oraz wypetnienie obowiazku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) — wynikajacego z przepiséw
ustawy — Prawo o§wiatowe oraz przepisow wykonawczych (rozporzadzenia z dn. 2 marca 2026 r.), ktére
wymagaja udokumentowania podstawy medycznej wydanej decyzji orzeczniczej.

. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbednym w celu realizacji pomocy pedagogiczno-
psychologicznej, niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa udzielanej pomocy.

. Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.
. Majg Panstwo prawo ztozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
. Panstwa dane oraz dane dziecka w zakresie zawartym w orzeczeniu/opinii sg przekazywane wskazanym
odbiorca:
e Kurator O$wiaty: wylgcznie w ramach nadzoru pedagogicznego lub w procedurze odwotawczej od
orzeczenia (jako organ wyzszego stopnia).
e Dyrektor placowki o$wiatowej: w celu realizacji zalecen medycznych zawartych w dokumentacji
koncowe;.
e Rodzice/opickunowie prawni: jako strony postgpowania.
. Zostal wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowal si¢ poprzez adres e-mail:
iodppp@pcobrodnica.pl
. Panstwa dane od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy z regulacji prawnych-
kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla naszej Jednostki.
. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

(Miejscowos¢ i data) (Pieczqtka i podpis lekarza)
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