PAGE  

Уважаемые коллеги!
ГБУПК «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (далее – ГБУПК «ЦППМСП») информирует о проведении серии супервизионных площадок (4 среда каждого месяца) для педагогов 
и специалистов образовательных организаций Пермского края, осуществляющих обучение и психолого-педагогическое сопровождение лиц с ментальными нарушениями, в том числе с РАС. 
Специалистам будет предоставлена возможность вынести на супервизию случай из практики для анализа и выстраивания стратегии образовательной деятельности с обучающимся по форме (Приложение №1,2,3). 
Информацию по заданной форме необходимо отправить за 2 недели до плановой супервизии техническому модератору.
Ведущий супервизионной площадки: Нелюбина Анна Ивановна, учитель - дефектолог, специалист по сенсорной интеграции, методист регионального ресурсного центра по поддержке образования лиц с ментальными нарушениями, в том числе с расстройствами аутистического спектра ГБУПК «ЦППМСП».

Ссылка на подключение будет размещена в социальных сетях в начале каждого месяца.
Технический модератор: Есаян Артем Гарегинович, методист
 ГБУПК «ЦППМСП», +7 (342) 262-81-41, agesaian@cpmpk.permkrai.ru 





       




                   Приложение 1
1. Анкетные данные ребенка (Имя, дата рождения)

2. Запрос на супервизию (в чем заключается сложность выстраивания образовательной деятельности с обучающимся)
3. Краткое описание трудностей в образовательной деятельности с обучающимся
4. Результаты медицинского обследования ребенка (какой информацией владеете: заключение невролога, узких специалистов по сопутствующим заболеваниям и др.)

5. Психолого-педагогическая характеристика или результаты психолого-педагогического обследования обучающегося
6. Видеоролики длинной 3-5 минут, которые отражают трудности в обучении, жизнедеятельности ребенка, указанные в запросе

7. ФИО специалиста, название учреждения, муниципальная территория/городской округ, кантатный телефон, эл. почта 

P.S. после изучения кейса, методист ГБУПК «ЦППМСП» может запросить дополнительную информацию, если представленной будет недостаточно для проведения супервизии

Приложение 2
Директору 

государственного бюджетного учреждения Пермского края 

«Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»

Мартьяновой М.В.

______________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

адрес: ______________________________________________________, 

телефон: _____________________, 

адрес электронной почты: ____________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ___________________________

_____________________________________ 

(номер основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем его органе) 

Согласие на обработку персональных данных,

разрешенных субъектом персональных данных, для распространения

Я, родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ________________________________________________________________________ «___» _____ 20____ года рождения, что подтверждается _____________________________, выданным ________________________________ от «_____»__________ 20__ г. № _____________, в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона РФ от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие на обработку персональных данных в форме распространения государственному бюджетному учреждению Пермского края «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (далее – ГБУПК «ЦППМСП»), расположенному по адресу 614089, г. Пермь, ул. Казахская, д. 71,  ИНН 8107009755, ОГРН 1038102239680. Персональные данные несовершеннолетнего в форме видеоаудиозаписи несовершеннолетнего транслируются во время проведения электронной супервизионной площадки на электронном ресурсе: https://pruffme.com/landing/u2651951/tmp1676607403, организуемой ГБУПК «ЦППМСП», в целях:

-  проведения специалистом ГБУПК «ЦППМСП» анализа ситуаций и случаев из практики специалиста(ов), работающего(их) с несовершеннолетним, и оказывающего(их) ему психолого-педагогическую помощь, оказания помощи специалисту(ам) в выстаивании стратегии образовательной деятельности с несовершеннолетним, обучающимся в образовательном учреждении; 

- развития особых навыков и умений у специалистов образовательных организаций, связанных с выработкой рефлексивного и критического отношения к своим профессиональным результатам, увеличение целенаправленности профессиональных действий и потенциальных возможностей специалиста для их решения.

Категории и перечень персональных данных несовершеннолетнего на обработку в форме распространения которых я даю согласие:

фамилия, имя, отчество; 

пол; 

дата рождения.

Биометрические персональные данные несовершеннолетнего:

фотографическое изображение; 

видеоаудиоизображение.

Специальные категории персональных данных несовершеннолетнего:

данные о прохождении углубленных медицинских обследований и медицинских осмотров, сведения о состоянии здоровья, заключения и рекомендации врачей.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона РФ от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):


не устанавливаю;


устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц;


устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;


устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: ______________________________________________________________________________________.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: ______________________________________________________________________________________.

(устанавливаю/не устанавливаю)

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах своего несовершеннолетнего ребенка. 

«____» ___________ 20__ г.
                                      Родитель (законный представитель): 

                                                     _____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)  

  






Приложение 3

Директору 

государственного бюджетного учреждения Пермского края 

«Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»

Мартьяновой М.В.

______________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

адрес: ______________________________________________________, 

телефон: _____________________, 

адрес электронной почты: ____________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ___________________________

_____________________________________ 

(номер основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем его органе) 

  

Согласие на обработку персональных данных

Я, родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________ «___» __________ 20___ года рождения, что подтверждается _______________________________________, выданным ______________________________ от «_____»__________ 20__ г. № ________________, в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего государственному бюджетному учреждению Пермского края «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (далее – ГБУПК «ЦППМСП»), расположенному по адресу 614089, г. Пермь, ул. Казахская, д. 71,  ИНН 8107009755, ОГРН 1038102239680, в целях проведения специалистом ГБУПК «ЦППМСП» анализа ситуаций и случаев из практики специалиста(ов), работающего(их) с несовершеннолетним, и оказывающего(их) ему психолого-педагогическую помощь, оказания помощи специалисту(ам) в выстраивании стратегии образовательной деятельности с несовершеннолетним, обучающимся в образовательном учреждении, на электронной супервизионной площадки посредством электронного ресурса: https://pruffme.com/landing/u2651951/tmp1676607403, организуемой ГБУПК «ЦППМСП» то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Категории и перечень персональных данных несовершеннолетнего на обработку которых я даю согласие:

фамилия, имя, отчество; 

пол; 

дата рождения.

Биометрические персональные данные несовершеннолетнего:

фотографическое изображение; 

видеоаудиоизображение.

Специальные категории персональных данных несовершеннолетнего:

данные о прохождении углубленных медицинских обследований и медицинских осмотров, сведения о состоянии здоровья, заключения и рекомендации врачей.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах своего несовершеннолетнего ребенка. 

	«____» ___________ 20__ г.
	Родитель (законный представитель): 

_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)



