kod pocztowy adres zamieszkania

WNIOSEK
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 23
o wydanie informacji/opinii/zaswiadczenia*

A 0| R Witeeteeeeereetee et snessaennee s
imie i nazwisko dziecka data urodzenia miejsce urodzenia
NEPESEL. ...t st e s e 7.2 ] 1 0 PRSP
jesli nie posiada nr PESEL to seria i nr dowodu osobistego dziecka adres zamieszkania dziecka
(8 o4 |- T kl./oddziatU....c.coveeveriiieeceecnee

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem
dziecka lub ucznia, lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem (niewtasciwe
prosze skresli¢). Oswiadczam, ze nie s3 mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka mogliby
whnies¢ zastrzezenia w przedmiotowej sprawie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w celach dopetnienia
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa zwigzanych ze Swiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i w celach archiwalnych. Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23, ul. 1 Praskiego
Putku WP 8; 05-075 Warszawa.

Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajgcych z przepiséw prawa celéw archiwizacji.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za
posrednictwem Poradni. Mam $wiadomos¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wydania
orzeczenia i ze mam prawo whniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.
Kontakt do inspektora danych osobowych: iod.wesola@edukompetencje.pl
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podpis rodzicow/prawnych opiekunéw
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