WNIOSEK

DO  PORADNI  PSYCHOLOGICZNO–PEDAGOGICZNEJ NR 1 W GDAŃSKU
O WYDANIE OPINII (ROZP. MEN z dn. 01.02.2013 r. z późn. zmianami)
Imię i nazwisko dziecka.......................................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego …...............................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka..................................................PESEL.........................................
Adres domowy................................................................................................................ ....................
Nr  telefonu................................................................................................................ ...........................
Szkoła................................................................... klasa.......................................................................

Czy dziecko było badane w poradni ?   Nie

                                                                  Tak (w której, kiedy, ew. nr opinii)..................................
Uzasadnienie wniosku: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Poradnię moich danych osobowych i danych mojego dziecka w celu wykonania diagnozy i/ lub udzielenia pomocy psychologiczno – pedagogicznej zgodnie                 z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO). Poradnia informuje, że realizując obowiązek informacyjny wynikający z RODO na stronie www.poradniapp1.pl  umieściliśmy szczegółowe informacje na temat przetwarzania Państwa danych osobowych (Klauzulę Informacyjną).


Wyrażam/ nie wyrażam zgody na współpracę ze szkołą w zakresie organiozowania pomocy psychologiczno– pedagogicznej dla mojego dziecka i wzajemne przekazywanie informacji niezbędnych do udzielenia tej pomocy.
Data ...............................................                            Podpis rodzica .............................................
