Wypelnia wnioskodawca/ pelnoletni uczen skladajac wniosek

/miejscowos¢, data/

...................................................... Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Aleksandrowie Kujawskim

/ numery telefonow kontaktowych/

Whniosek o wydanie opinii/informacji o wynikach diagnozy*

1. Imig¢ i nazwisko

2. Data i MIejSCe UrOAZENIA ... .\ttt ettt ettt et et e et e et e e et e e e eaeas
Numer PESEL ... e
3. AAIES ZAMIESZKANIA .ot e

4. Nazwa i adres szkoty/ placéwki/ osrodka, do ktérego uczeszcza.
oznaczenie KIasy/grupy WyChOWAWCZE] .......vvirinit it

OPINIE / INFORMACIJE *(wiasciwe podkreslic)
* odbiorg 0sobiScie PO .....oiviiiiiiiinnn,

* prosze o przestanie droga pocztowa

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na udzielenie informacji o badaniu
szkole/placowce lub innym instytucjom, jesli zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem ucznia.

WNIOSKUJE / NIE WNIOSKUJE * o przekazanie kopii opinii do szkoly, placowki, do ktorej
uczeszezam.

/podpis wnioskodawcy/

*(wlasciwe podkreslic)



Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej informuje, Ze jest administratorem Panstwa danych osobowych
siedzibie: 87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Sikorskiego 3. Panstwa dane sa przetwarzane na podstawie art. 6a ust. 1
pkt a, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych RODO do celow wynikajacych z przepisow prawa (wigcej informacji w
sekretariacie Poradni i na stronie www.pppc.idsl.pl).

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z Rozporzadzeniem 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
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

/podpis wnioskodawcy/


http://www.pppc.idsl.pl/

