WDPIYNQIO NI e et et e
(Telefon kontaktowy do rodzicéw/opiekunéw prawnych)

L.dz. ZPO-PPP.....cccoovvvrrine

PORADNIA
Termin realizacji: PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
34-600 Limanowa, ul. Zygmunta Augusta 8

tel. 0-18 33 71 737

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

DLA:
Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ...\ttt e e e
PESEL :
Data urodzenia: ............cooevviiiiniiniininn.. 100Y (57 oL 1 VO
syn/corka * ...
Imi¢ i nazwisko matki / opiekuna prawnego* Imig¢ i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego*
Adres ZamieSZKaANIA: ... .. ettt

Przedszkole / Szkola / Placéwka (pelna nazwa iadres) : ....c.ccvveviiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennennens
Klasa: .....ooovviiiiiiiannn. TOK SZKOINY: ..o
P41 010111V o |1 SO

( prosze poda¢ przyczyng zgloszenia dziecka na badanie)

Czy zglaszana osoba byla badana psychologicznie? TAK / NIE *
Kiedy 7 oot EW.IL OTZECZ/OPINIL.vvierreeeriereeieereereeriesseesseeseneesseeseenseessessesees

Do wniosku nalezy dolgczyé zaswiadczenie lekarza pediatry o stanie zdrowia dziecka oraz opinie nauczycieli o

uczniu. Przyjmuje do wiadomosci, e w przypadku nie zgloszenia sie na badanie W wyznaczonym terminie, bez

wcezesniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek zostanie anulowany .

Adnotacje Poradni: e

* niepotrzebne skresli¢ e ettt et eeta e et et eth e tan et e eth e etaeeeaaeeaaaanas

podpis ojca / prawnej opiekunki *

Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, mojego dziecka/moich (niepotrzebne skresli¢) ktorych administratorem jest Dyrektor Zespolu Placowek
Oswiatowych Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej z siedzibg
w Limanowej, ul. Zygmunta Augusta 8, 34-600 Limanowa zgodnie z art. 7 i 9 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Dane te przetwarzane sq w celu:

a) postawienia diagnozy (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej)

b)udzielenia pomocy lub porad psychologiczno — pedagogicznych,

¢) organizacji zajeé¢ dydaktyczno — wyréwnawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, rewalidacyjnych, psychoedukacyjnych, terapeutycznych lub
zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia,

d) stosowania w pracy opiekurczo- wychowawczej odpowiednich metod, majgcych na celu wlasciwy rozwdj psychofizyczny dziecka.

Dane, o ktorych mowa w lit. a-d mogq by¢ przetwarzane takze po zakonczeniu diagnozy i zaje¢. W zwiqzku z powyzszym mam swiadomosé o celu
zbierania tych danych, prawie wglgdu do danych dziecka oraz mozliwosci ich poprawiania, a takze mozliwosci wycofania niniejszej zgody.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ peinoletniego wnioskodawcy)



