WNIOSEK Dzialdowo, dnia..........ceovennen...
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ W DZIAZDOWIE

‘Whnioskodawca

/ miejsce zamieszkania , adres /

I. WNIOSEK O WYDANIE INFORMAC]I
Whioskuje o wydanie informacji dotyczacej wynikéw diagnozy (* wlasciwe podkresiic)
psychologicznej - pedagogicznej — logopedycznej mojej corki/ mojego syna

.................................... R R R R T T R T S Y

/ imie i nazwisko dziecka/ucznia pelnoletniego/
przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dzialdowie.

II. UZASADNIENIE WNIOSKUE: ...ttt et

Miejsce zamieszkania dziecka...........ocooiiiiiiiiiiii e
Nazwa, adres szkoly, Klasa: ...........oooiiiiiiiiii

Imiona i nazwisko rodzicow/prawnych opiekundw.............c.oooiiiiiiiiiii

/ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
przez Poradnie Psychologiczno -Pedagogiczna w Dzialdowie.

/czytelny podpis wnioskodawcy/
*Klauzula informacyjna na odwrocie wniosku



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

2.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Dziatdowie, ul. 11 Listopada 16, 13-200 Dziatdowo, tel.: 23 697 62 51

Inspektorem Ochrony Danych w w/w poradni jest Pani Angelika Kordalska,
mail: iod.kodalska@wp.pl

Dane osobowe przetwarzane begda w celach realizacji zadan statutowych Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Dzialdowie, polegajacych m.in. na: przeprowadzeniu
czynnosci diagnostycznych/terapeutycznych, sporzadzeniu wlasciwej dokumentacji, dziatajac
na podstawie art. 6 ust 1 lit. a i ¢ w powigzaniu z art. 9 ust 2 lit. a RODO oraz przepisow
prawa o$wiatowego.

W zwiazku z przetwarzaniem danych Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostepniane innym
podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Dostep
do Pani/Pana danych beda posiada¢ takze osoby upowaznione przez Administratora do ich
przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiazkow stuzbowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpnianie do panstw trzecich oraz organizacjom
miedzynarodowym.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres przeprowadzania procesu
diagnostycznego/terapii oraz przechowywane przez okreslong liczbe lat w zaleznosci od
oznaczenia kategorii archiwalnej danej sprawy. W przypadku realizacji zadan w oparciu
o zgode dane osobowe beda przechowywane tylko przez okres okreslony w tej zgodzie.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
oraz do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wzgledu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania (jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych w zakresie wymaganym ustawami jest
obowiagzkowe, a w przypadku innych danych jest dobrowolne, konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlegaty
profilowaniu.



mailto:iod.kodalska@wp.pl

