telefon kontaktowy, e-mail
WNIOSEK

w sprawie przekazania dokumentacji mojej/mojego syna/cérki'

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/petnoletniego wnioskodaweCy........oouoiiiiiiii e

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. .. ..ottt ettt ettt et e e e e e e e e et e ettt et et et et e et et e e e e eaen

PESEL 1ub seria i numer dowodu tozsamosci

Adres zamieszkania

(nazwa i adres poradni, do ktérej ma by¢ przekazana dokumentacja)

1. Oswiadczam, ze sprawuje petna wladze rodzicielskg nad. ... ...............ccocco v iee et et it et e e e e
(imig i nazwisko dziecka /ucznia)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego,/petnoletniego wnioskodawcy)

2. Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz 1000) yrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych, mojego dziecka*®, ktorych administratorem jest Dyrektor 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) udzielenia pomocy lub porad psychologiczno — pedagogicznych,
b) diagnozowania srodowiska diagnozowanej osoby,
¢) organizacji zaje¢ dydaktyczno — wyrownawczych, psychoedukacyjnych, terapeutycznych lub zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia,
d) stosowania w pracy opiekurczo- wychowawczej odpowiednich metod, majgcych na celu wlasciwy rozwoj psychofizyczny dziecka.

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

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego,/pelnoletniego wnioskodawcy)

! Wtasciwe podkresli¢



