Gabln.et Psych/ologlczny al. Tysiaclecia 2c, 62-400 Stupca
Berenika Nagorska tel. 661 673 882 - gabinet@psychologberenika.pl

Wywiad poprzedzajacy konsultacje psychologiczng

Dziecko - wypetnia rodzic lub opiekun prawny. Wypetnienie jest dobrowolne i pomaga mi lepiej przygotowac sie do
rozmowy. Pytania, na ktére nie chcg Pafnstwo odpowiadaé, mozna pomingc.

1. Dane dziecka i opiekunow

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien.miesiac.rok)

Adres zamieszkania (ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Ztobek / przedszkole / szkota i klasa

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej Kim jest dla dziecka

Telefon E-mail (jesli Panstwo chca)

2. Powdd zgloszenia

Co Panstwa niepokoi? Z czym chca Panstwo przyjs¢?

Od kiedy to trwa? W jakich sytuacjach widac to najbardziej?

Kto zwrdcit na to uwage?
(] rodzice (] przedszkole / szkota (] lekarz [ ] samo dziecko [ ] kto$inny

3. Obszary trudnosci (prosze zaznaczy¢, co pasuje)
() emocje, ptaczliwos¢ (] ztosé, wybuchy [] leki, nieSmiato$¢ [ ] rozstawanie sie z rodzicem
(] koncentracja uwagi (] nadruchliwos¢ (] nauka [] mowa (] relacje z rowiesnikami
(] relacje z rodzenstwem () sen [] jedzenie [] trening czystosci, moczenie
(] adaptacja w przedszkolu / szkole (] ekrany, telefon [] trudne wydarzenie w rodzinie

Inne:

4. Rozwdj i zdrowie

Cigza i pordd
O bez powiktan (O z powiktaniami — jakimi:

Rozwdj ruchowy (siadanie, chodzenie) Rozwdj mowy (pierwsze stowa, zdania)
O w typowym czasie O wczesniej O pozniej O w typowym czasie O wczesniej O pozniej
Choroby przewlekte, alergie, pobyty w szpitalu Leki przyjmowane na state

Wazrok i stuch
O badane, w normie O badane, sg trudnosci O niebadane



Z czyjej pomocy dziecko korzysta lub korzystato?
() psycholog (] pedagog [ ] logopeda (] neurolog (] psychiatra (] terapia integracji sensorycznej
() poradnia psychologiczno-pedagogiczna

Czy dziecko posiada aktualna opinie PPP lub orzeczenie o niepetnosprawnosci?
O nie O tak - jakie:

5. Dom, przedszkole, szkola

Z kim dziecko mieszka? Rodzenstwo (imiona, wiek)

Czy w ostatnim czasie zaszty wazne zmiany? (np. przeprowadzka, narodziny rodzenstwa, rozstanie rodzicéw, choroba, strata)

Jak dziecko radzi sobie w przedszkolu / szkole i w kontaktach z réwiesnikami?

6. Mocne strony dziecka

Co dziecko lubi, co je cieszy, w czym jest dobre?

7. Inne, wazne dla psychologa informacje

8. Ochrona danych osobowych (RODO) i zgody

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (art. 13 RODO)

-

. Administratorem danych jest Berenika Nagdrska prowadzaca Gabinet Psychologiczny Berenika Nagorska, al. Tysiaclecia 2¢, 62-400 Stupca, NIP
6671748088. Kontakt: gabinet@psychologberenika.pl, tel. 661 673 882.

2. Cel i podstawa: przygotowanie i przeprowadzenie konsultacji psychologicznej oraz kontakt w sprawie wizyty — na podstawie zgody oraz w zwiazku
ze Swiadczeniem pomocy psychologicznej (art. 6 ust. 1 lit. a i b oraz art. 9 ust. 2 lit. a i h RODO); ewentualne ustalenie, dochodzenie lub obrona
roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Odbiorcy: dane sg objete tajemnicg zawodowa psychologa i nie sg udostepniane innym osobom. Dostep do nich moga mie¢ wytacznie podmioty

obstugujace gabinet technicznie (dostawca poczty i hostingu — OVH sp. z 0.0.) na podstawie umowy powierzenia oraz organy uprawnione na mocy

przepiséw prawa.

4. Okres przechowywania: przez czas korzystania z pomocy psychologicznej, a po jej zakonczeniu przez okres wymagany przepisami lub niezbedny do

zabezpieczenia ewentualnych roszczen. Jesli do konsultacji nie dojdzie, wywiad zostanie usuniety.

. Prawa: dostep do danych, ich sprostowanie, usuniecie, ograniczenie przetwarzania, przenoszenie, sprzeciw oraz cofniecie zgody w dowolnym
momencie (bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania). Przystuguje tez skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6. Podanie danych jest dobrowolne; ich brak moze utrudni¢ przygotowanie konsultacji. Dane nie sa przekazywane poza Europejski Obszar

Gospodarczy ani wykorzystywane do profilowania i zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

wul

()] Oswiadczam, ze jestem rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka, ktérego dotyczy wywiad, i jestem uprawniony(-a) do podania

jego danych.
(] Zapoznatem(-am) sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

O

(] Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub e-mailowy w sprawach organizacyjnych (ustalenie lub zmiana terminu spotkania).

zdrowia, w celu przygotowania i przeprowadzenia konsultacji psychologiczne;.

Prosze zabra¢ na spotkanie posiadane dokumenty: opinie, orzeczenia, wyniki badan, wypisy ze szpitala.
Wywiad nie stuzy do zgtaszania sytuacji nagtych. W zagrozeniu zycia: 112. Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w wywiadzie, w tym danych dotyczacych

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



