ZGLOSZENIE NA BADANIE / TERAPIE /wiasciwe podkresli¢/

do PC Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Dzierzoniowie
wypeltnia rodzic / prawny opiekun

1. Imig 1 nazwisko dziecka ........cccccoviiiiiiiiiiiii e PESEL....cccooiiiiiiie e
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ...veuvveieeiieeiieeiiee et ettt e st e e teete e e ste e e e e e e s e e ereeneeenseesree e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...eeuveeuieeieeiee st ettt ettt st e e s s e et e e s e e beesteeteesneesbeenteensaeenneas
Nazwa 1 adres przedszkola, szkoty, klasa .......ccccconimiiiiiiiiii e e

3. Uzasadnienie zgtoszenia:

problemy rozwojowe matego dziecka

dojrzatos¢ szkolna

trudno$ci w nauce

problemy z zachowaniem

wybor szkoty lub zawodu

(0] o <o Tl £ 1 o)

4. Czy dziecko ma wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci :  tak, nie.

/whasciwe zakreslic/.

5. Czy dziecko byto wczesniej badane w Poradni:  tak, nie.

/whasciwe zakresli¢/.

6. Wyrazenie zgody na zasiggniecie opinii o dziecku w szkole/przedszkolu przez PC Poradnig
Psychologiczno - Pedagogiczng. :  tak, nie.

/whasciwe zakresli¢/.

7. Zalaczona dokumentacja /badania lekarskie, wcze$niejsze badania psychologiczne, pedagogiczne;
opinia nauczycieli; oceny SZKOINE; TtP./ «...eenerii i e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgromadzonych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej dla
celow wynikajgcych z zadan okreslonych Rozporzqdzeniem MEN z dnia 1 luty 2013r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 13 luty 2013r. poz.
199 ze zmianami ) oraz ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016, poz. 922)

N ERIETONU: oo e e e
Czytelny podpis wnioskodawcy



................................................ Dzierzoniow , dnia............cccoveeeeviinnneennns

(adres zamieszkania)

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

(imig¢ i nazwisko dziecka)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zwigzku
z realizacja:

(nazwa realizowanego celu )

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Mam $wiadomos¢, ze podane przeze mnie dane wymagaja zgody na ich przetwarzanie i bez mojej
wyraznej zgody ww. dane nie beda udostgpniane innym oraz ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci
danych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania 1 usuwania.

4. Jednocze$nie potwierdzam, iz zapoznalem/am/ si¢ z klauzulg informacyjna.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (fotografii, zapiséw wideo)
zarejestrowanych podczas powyzszego wydarzenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka moze zosta¢ wykorzystany na stronie
internetowej poradni, na profilu portalu spotecznosciowego Facebook, w albumie, w kronice, do celow

rozliczeniowych w ramach realizowanych programow *)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*) niepotrzebne skresli¢



