Whiosek nr ..coeveeveiennneee...22/23

WNIOSKODAWCA:

numer telefonu

[ 11 Whioskuje¢ o przeprowadzenie badania diagnostycznego
(Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1.02.2013, Dz. U. z 2013 r. poz. 199., z pozn. zm.).

Psychologicznego dn............cooooeiiiiiiiiiiii
Pedagogicznego dn............oooiiiiiiiiiii
Logopedycznego dn..........cooviiiiiiiiiiiiiiiieee e
Integracji sensorycznej dn............c.oovvviiiiiiniiiininnnnnnnn,

[ R

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ... . ittt e et e e e e et ettt e e e
Data i miejsce urodzenia badan@go ...........o.eiiiiiiiii e
NI PESEL Dadan@go ......couiiriiiiiiii ittt e et e et et e et e e e e
Adres zamieszkania badanego...........ovuiiiiiii i e e

UczKklasy......... AdresSzKoly/PlacOWKi........c.oiiiiii
Uzasadnienie:

(podpis za zgoda obojga rodzicow/prawnych opickunow/ petnoletniego ucznia*)

W zwiazku z przeprowadzonym badaniem wnioskuj¢ o wydanie
(Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1.02.2013, Dz. U. z 2013 r. poz. 199., z pozn. zm.).

'] opinii
'] informacji z badania
Whioskowang dokumentacje:
[l prosze przekaza¢ do szkoly/ przedszkola/ innej placowki, do ktoérej dziecko albo
petnoletni uczen uczeszcza (wtasciwe podkreslic)
1 prosz¢ wysta¢ na adres domowy
[J odbiore¢ osobiscie

Dabrowa Tarnowska, dn. ..............cooiviiiiniiiiiieeeee,

(padpis 2 7goda obojgarodziodwiprawnych opickundw! polnaletnicgo ucania®)

I:I 2. Whnioskuje o wydanie rozporzqdzenic Ministra Edukacji Narodowej = dnia 1.02.2013, Dz. U. z 2013 r. poz. 199., z péén. Zm.).

"1 kopii opinii

"1 kopii orzeczenia

"1 kopii informacji z badania

T 10
Whioskowang dokumentacje:

'] prosze wysta¢ na adres domowy

'] odbiore¢ osobiscie.

Dabrowa Tarnowska, dn. .........cooouiiiit v e

(podpis za zgoda obojga rodzicow/prawnych opickunow/ petnoletniego ucznia*)



Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Dabrowie Tarnowskiej
33-200 Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1
tel. 14 642 27 11
http://www.poradnia-dt.pl/

pppdabrowa@interia.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA O ZAKRESIE ZBIERANIA I PRZETWARZANIA

DANYCH OSOBOWYCH W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

W DABROWIE TARNOWSKIEJ

Szanowni Panstwo,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dabrowie Tarnowskiej zgodnie z art. 13 ust. 1 1
ust. 2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, przekazuje nast¢pujace informacje:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna

z siedzibg w Dabrowie Tarnowskiej , ul. Szpitalna 1, 33-200 Dgbrowa Tarnowska.

Z Administratorem Danych Osobowych mozna si¢ skontaktowa¢ w sposob tradycyjny
na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Dabrowie Tarnowskiej,
ul. Szpitalna 1, 33-200 Dagbrowa Tarnowska, lub za pomocag e-mail:
pppdabrowa@interia.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu §wiadczenia ustug w zakresie

edukacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. e ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949 i 2203 oraz z 2018 r. poz. 650).
Panstwa dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom,chyba ze obowigzek
przekazania tych danych bedzie wynikat z przepisoOw prawa.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mie¢dzynarodowe;.

Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu.Prawo to mozna zrealizowa¢ m.in. poprzez kontakt z
Administratorem danych Osobowych (adres podany wyzej).

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

Podanie przez Panstwo danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
brak mozliwosci rozpoczecia dziatan wynikajacych z realizacji zadan statutowych
Poradni (brak mozliwosci wykonania ustugi).

Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich* przez
Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng w Dgbrowie Tarnowskiej, w celu
wlasciwej organizacji procesu badania i sporzgdzania wnioskowanej przeze mnie
dokumentacji. Oswiadczam, zapoznata/lem sie 7 Klauzulg Informacyjng o zakresie
zbierania i przetwarzania danych osobowych.

(data i podpis osoby przekazujacej dane, rodzica/ prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia )

*wlasciwe podkresli¢



