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WNIOSEK O WYDANIE INFORMAdII
O_WYNIKACH DIAGNOZY

PRZEPROWADZONEJ W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE)J
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IMiQ i NAZWISKO AZIECKAL: ........ooviriiee et st st st e es s et st eaeeaesee stesesseaensestessesesaneenesresee s
Data urodzenia ..........ccocoeieieiinie e i miejsce urodzenia ..o
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IMIONA | NAZWISKA FOUZICOW ..........coviiiiiicee ettt ettt et et e teeteste st ste b seabebbebaeb et st aseatestesaensesensensases
(opiekunéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce ZamieSZKaNia FOAZICOW: ............c.ccce ettt st ettt s e sae ses b arestese st seeetesessessreatenessasensens
(opiekunéw prawnych):

Nazwa przedszkola, szkoty Iub PIACOWKI: ...........c.cuiriieicce et et st e r e s seans

Adres PIaCOWKI: ...t s e s sr e s Klasa, oddziat: ...........cccccovriinineinenn,

Informacja potrzebna jest (prosze okresli¢ cel i przyczyne, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie informacji):

Czy dziecko byto badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE

W tutejszej poradni TAK/NIE® W Poradni Psychologiczno-PedagOgiCZNe] W ..........veeveeeeeeeeeeeeeeeesseereseerseenes

*) Wtasciwe podkreslié.

Miejsce na adnotacje poradni: Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/
petnoletniego ucznia®:
RO O RO RRTRPPRPPO
2 et e et nreens
Data przeprowadzonego badania" data ...............................................
PROSZE WYPEENIC DRUGA STRONE WNIOSKU.




Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujagcym witadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub
uczniem — jezeli dotyczy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze ztozeniem ni-
niejszego wniosku.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Zostatem/tam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowaw-
czych dziecka albo petnoletniego ucznia, poradnia moze zwrdcic sie do dyrektora odpowiednio przedszko-
la, szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko albo petnoletni uczen uczeszcza, o wydanie opinii/informacji
nauczycieli, wychowawcoéow grup wychowawczych lub specjalistow, o ktérych mowa w ust. 2. § 5.1 Rozp.
MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola/szkoty lub placéwki, do ktdrej uczeszcza moje dziecko informa-
cji zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

TAK NIE

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j) wyrazam zgode na przetwarzanie da-
nych osobowych dziecka i rodzicéw oraz danych osobowych pozostatych oséb pozostajgcych we wspdlnym gospo-
darstwie domowym przez pracownikdw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku, w zakresie niezbednym
do prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej placdwki w zwigzku z realizowaniem przez nig celdw statutowych
w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktérej korzystam ja
lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych cztonkéw Pana/Pani rodzi-
ny i oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Fabryczna 1, tel. 598456085, e-mail: sekretariat@poradnia.slupsk.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku mozli-
wy jest pod numerem tel. 598418538 lub adresem e-mail: cuw.iod@powiat.slupsk.pl.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych wytgcznie w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych
w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci, okres$lonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r.,
Ustawie o systemie oswiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie.

4. Dane osobowe przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Stupsku.

5. Ma Pan(i) prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicom/ uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urze-
du Ochrony Danych.

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Stupsku jest wymogiem ustawo-
wym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego j/w.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia.



