WYPELNIA PORADNIA

Data wptywu Nr Teczki Nr w rejestrze

WYPELNIA ZGLASZAJACY

Kowary, dn.........coveeoenenneieveenn,
Publiczna Poradnia
(adres zamieszkania rodzicow) Psychologiczno- Pedagogiczna
w Kowarach

(telefon kontaktowy)

ZGLOSZENIE DO PORADNI
celem uzyskania diagnozy psychologiczno — pedagogiczno — logopedycznej

Na podstawie: art. 123 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe oraz Rozp. MEN z dn. 1 lutego 2013r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
zgtaszam:
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OSWIADCZAM, ze
1. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci uzyskania pisemnej opinii/informacji po badaniach.
2. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci zasiegniecia przez poradnie informacji o dziecku z placéwki, do ktérej uczeszcza.
3. Jestem prawnym opiekunem dziecka;

INFORMACIJA O SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.

UE L. nr 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych ucznidw i ich prawnych opiekunéw jest Publiczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w
Kowarach;

2) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych, zgodnie z Ustawa z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa;

5) kazdy uczen posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania
uprzednio udzielonej zgody;

6) uczen, prawny opiekun ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego; Oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci

7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.
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