Wypelnia pracownik poradni

Numer wniosku ........ccceeeeveennnn. Data wptynigcia wniosku ..........ccceecvvenveennennee.

Warszawa, dn. ........cooovviiiiiiiiinnnnn.

Dane wnioskodawcy: (rodzic/ opiekun prawny/ petnoletni uczen)

Imig 1 nazwisko numer telefonu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII PORADNI “.cviiuiiuiiiiiiiiiiniieiieiniieineciecnennnns
Whioskuje o wydanie opinii dla:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt et e e e s be e e sabee e aseeesbeeensaeeensaeeennes
Data i MIEJSCE UTOAZEMIA ....ocuvieeieeiiieiieeieeeiie ettt ettt et e et esieesteesaeesnbeessaeenseenseeenne
Adres ZamieSZKANIA .......eeuiiiuieiiieieitieeee ettt ettt
INT PESEL ..ttt ettt ettt et ettt e e ae et et e sneenbeeneas
Nazwa 1 adres przedszkola/szKoly ...........ooiiiiiiii i
KIaSa/0ddZIal ........ooeiiie et

Uzasadnienie wniosku:

(data 1 podpis wnioskodawcy)
* psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, o mozliwosci podjgcia pracy.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg¢ rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem/ prawnym opiekunem
dziecka lub ucznia/ osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem (prosze podkresli¢
wlasciwg).

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bgda wykorzystywane wyltacznie w celach: dopetnienia
obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa zwigzanych ze swiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
oraz archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Dziatwa
reprezentowana przez Dyrektora Poradni. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych
z przepisow prawa celow archiwizacji.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze mam prawo do dostgpu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
posrednictwem Poradni. Mam §wiadomo$¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci §wiadczenia
pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych
do organu nadzorczego.

(data 1 podpis wnioskodawcy)



