Wypelnia pracownik poradni

Numer wniosku .........cccceevveennennee. Data wplyniecia wniosku ........cccceevevenciennnenns

Warszawa, dn. .....ccoeeeeeeeeeeeeeennnn.

Dane wnioskodawcy: (rodzic/ opiekun prawny/ peloletni uczen)

Numer telefonu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII PORADNI
Whnioskuje o wydanie opinii dla:

IIMI€ 1 NAZWISKO ..eveiiiiiiiiieietieette ettt ettt e e te e e ae e s e sbeeesbees s essseeessaeensneennns
Data i MiejSCe UTOAZENIA ........eeeiuiieeiiieeeiiieecieeeie et e et e e eee e e e e eebeeesaeeesaaeseennseeesnseennns
Adres ZamiIeSZKANIA .......c.veieeuiiieiieecieeee et e s e et e e e e e r e e e raeeenns
INT PESEL ...ttt et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s ssassssssssssssnsnsnessssssasssssssssnnen
Nazwa i adres przedszkola/ SZKOY ......cccueieeiieiciiiiecee e e
Klasa/ 0AdZial ..........oooouiiieiiieeieeeee et s e e e s

Uzasadnienie wniosku:

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem/ prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia/ osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem
(prosze podkreslié wlasciwaq).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane wylacznie w celach: dopelienia
obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa zwigzanych ze §wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24
reprezentowana przez Dyrektora Poradni. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
wynikajacych z przepisow prawa celow archiwizacji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
poSrednictwem Poradni. Mam S$wiadomo$¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci
$wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania
danych osobowych do organu nadzorczego.

(data i podpis wnioskodawcy)



