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WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KONSULTACJI

data urodzenia miejsce urodzenia

ZAMIESZKATY (). .. et

QYT COTKA™
imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*’ imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*’
ZAMICSZKAIY O ..o e

UCZEAUCZENIICA™ . .. oot e, Klasa.....ooovviiiiiii

78 07030 T 1 P

Zobowigzuje si¢ do zapewnienia obecnosci dziecka na zajeciach oraz do wspolpracy z logopedy,
psychologiem, pedagogiem — terapeutg™.
Przyjmuje sie, Ze w przypadku dwukrotnego niestawienia si¢ na zajecia w uzgodnionym terminie, bez
wczesniejszego powiadomienia o tym poradni, zajecia nie bedq kontynuowane.

Telefon kontaktowy do wnioskodawcy Podpis wnioskodawcy

*) Niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/podopiecznego przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng
w teczycy wcelu wspomagania wszechstronnego rozwoju dziecka oraz

wspomagania wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.

(data i czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r. informuje, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci jest Dyrektor
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w teczycy, ul. Kaliska 13, 99-100 teczyca;
2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych — iodo@adres.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wspomagania wszechstronnego rozwoju
dziecka oraz wspomagania wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt
a) i ¢) ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;
4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony
prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;
5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej;
6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody);
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do
ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania
z ustug Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leczycy;
9) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania;
10) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie przez okres i w zakresie niezbednym do
realizacji celu przetwarzania.

ZAPOZNALEM/AM SIE


mailto:inspektor@d-edu.pl

Loz POWIATOWA PORADNIA
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WNIOSEK O WYDANIE INFORMCJI Z PRZEPROWADZONEJ KONSULTACJI

Prosze o wydanie informacji z przeprowadzonej konsultacji mojego dziecka

data urodzenia miejsce urodzenia

ZAMICSZKATY (@) ...ttt e

UCZEN/UCZENNICA™ ). ... .\ttt Klasa. .......oooviiiiiiie e
nazwa i adres szkoty/przedszkola

Podpis wnioskodawcy
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