adres zamieszkania

WNIOSEK
O WYDANIE OPINII/INFORMACII*

Prosze o wydanie:
e opinii
e informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni
*(wtasciwe podkreslic)

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy opinia/informacja ........cooovevvuvereiieieeiiciieeeeee e

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych we wniosku, dla potrzeb przeprowadzania
badania/konsultacji w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wyszkowie.

WYSZKOW, AN coceiiiiciecieveiiiee e ettt bbb s et b et a bttt
podpis wnioskodawcy
Oswiadczenia

[ Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

[ Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie ze ,Standardami Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem” obowigzujgcymi w Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Wyszkowie.

podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z dnia 13 lutego 2013 r., poz. 199).
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