Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

ul. Zacisze 1, 67-400 Wschowa

WNIOSEK O WYDANIE OPINII- INFORMACJI *

Dotyczacy:

(imig/imiona i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)

PESEL:

(miejsce zamieszkania dziecka)

(nazwa i adres przedszkola lub szkoty, klasa)
*Uzasadnienie (dotyczy jedynie informacji)

Wyrazam/nie wyrazam®* zgode¢/y na przekazanie ustnej informacji o wynikach badan szkole (w razie potrzeby) lub przestanie
na prosbe¢ rodzicow kopii opinii do placowki.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wydanie opinii/informacji wiqze sie z przetwarzaniem danych osobowych mojego dziecka oraz, zZe
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Wschowie, jako Administrator Danych Osobowych ww. 0sob, przetwarza te dane
osobowe (w tym i dane osobowe rodzicow/opiekunow prawnych) na podstawie przepisow prawa, tj. (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a
ogolnego rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO
(Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119.)

Oswiadczam rowniez, ze zostatem(am) poinformowany(a) o przystugujgcym mi prawie wglgdu do danych oraz prawie do ich
poprawiania i uzupelniania.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna we Wschowie zobowiqzuje si¢ nie przekazywaé w/w danych podmiotom trzecim, za
wyjqtkiem 0sob i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisow prawa.

Podpis wnioskodawcy
- w imieniu obojga rodzicoéw
- petnoletniego wnioskodawcy

- opiekuna prawnego
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