imiona i1 nazwisko rodzicow/ opiekunow
prawnych/ pelnoletniego ucznia*

adres e-mail (drukowanymi)
ZGYLOSZENIE DZIECKA/PELNOLETNIEGO UCZNIA
NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE

w Poradni Psychologiczno- Pedagogiczne;j
w Zielonej Gorze

Proszg o przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, preferencji
zawodowych* mojego dziecka/ petnoletniego ucznia*

imi¢ 1 nazwisko dziecka/ petnoletniego ucznia*

PESEL

Jesli tak, to W KtOTYM TOKU ... e e

Wyrazam zgode na kontakt w sprawie dziecka/ ucznia z przedszkolem/ szkola: TAK / NIE *

*Niepotrzebne skresli¢




Obowiazek informacyjny:

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonej Gorze przy ul.
Drzewnej 13, 66-060 Ziclona Gora, tel.: 68-324 16 95/ 68-324 75 17, adres e-mail: sekretariat@ppp.zgora.pl Podane w
zgloszeniu/wniosku dane osobowe begda przetwarzane w celu realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-doradczych.
Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawiec swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ogolnym
rozporzadzeniem o ochronie danych - RODO) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w
sprawie szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych. Administrator informuje, ze dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, moga by¢ one
udostepnione jedynie w sytuacji, gdy zwrdci si¢ o to uprawniony na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw
prawa organ w ramach prowadzonego przez siebie postgpowania (np. policja, prokuratura, sad). Dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania danych. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci korzystania z ustug Poradni. Przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe inspektora
ochrony danych: tel. 880 100 339, email: inspektor-ng@cuw.zielona-gora.pl. Nalezy pamicgtaé, iz powyzsze dane
kontaktowe stuza wytacznie do kontaktu w sprawach zwiazanych bezposrednio z przetwarzaniem danych osobowych.
Inspektor ochrony danych nie posiada i nie udziela informacji dotyczacych pozostatej dziatalnosci Poradni.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego/petnoletniego ucznia*
Zataczniki:
1. Opinia szkolna
2. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka/petnoletniego ucznia

Wypeknia pracownik poradni

Przeprowadzono badania:
Psychologiczne (dnia)..............ccooeeiiinnnn. pedagogiczne (dnia).............ccooeeiniinnnnn..
Logopedyczne (dnia)..............cooeieinenn... preferencji zawodowych (dnia)..................

Porady bez badan, konsultacja (dnia) ............ocooiiiiiii e

*Niepotrzebne skresli¢


mailto:sekretariat@ppp.zgora.pl
mailto:inspektor-ng@cuw.zielona-gora.pl

