(miejscowosc, data)

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamleszkanla) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Dabrowie Bialostockiej

(te|ef0n kontaktowy)

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH:
(PSYCHOLOGICZNYCH; PEDAGOGICZNYCH;
LOGOPEDYCZNYCH; ZAWODOZNAWCZYCH)*

1. IMiQ 1 MAZWISKO: . ettt e e e e e e

ok~ DN

(mojego dziecka, podopiecznego, pelnoletniego ucznia)*

PESEL: | | | | | | | | | | | |

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: .. ..viet ettt ettt et ettt et et e et et et ettt e e aaeenss

Miejsce zamieSzZKania: ..........oiuiiiii i

Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub placowki:

6. Klasa, oddzial, grupa wychowawcza: ...........coiiiiiiiiiiiii i

7. Uzasadnienie ztozenia wniosku:

v W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych, wychowawczych
dziecka albo petloletniego ucznia poradnia moze zwrdci¢ si¢ do dyrektora
odpowiednio przedszkola, szkoly lub placowki, do ktorej dziecko lub petnoletni
uczen uczeszcza, 0 wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistow.

Wyrazam zgode¢ na:

przetwarzanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno -
Pedagogiczng w Dabrowie Biatostockiej ul. 1000-lecia PP 24a, 16-200
Dabrowa Bialostocka, w celu realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-
doradczych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, zZe
Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Poradnia



Psychologiczno-Pedagogiczna w Dgbrowie Biatostockiej. Administrator
informuje, ze dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, nie
beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane. Posiada
Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci korzystania z ustug Poradni. Przystuguje Panu/Pani prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych,
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych 679/2016 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).
— kontakt w sprawie dziecka/pelnoletniego ucznia ze szkola/przedszkolem:

TAK/NIE *

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badania do Poradni
odpowiadajg rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dziecko zgtasza si¢ do Poradni bez
rodzicow/prawnych opiekunéw, Poradnia nie ponosi odpowiedzialno$ci za jego
bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniu).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)
* wlasciwe podkresli¢/zaznaczy¢



