Oswiadczenie zgody na badanie
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Ketach

DANE PROSZE WPISYWAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Wyrazam zgode na przebadanie mojego dziecka:

IMIE DZIECKA
NAZWISKO DZIECKA
DATA URODZENIA

dzien miesigc rok

MIEJSCE URODZENIA
PESEL

ADRES miejscowos$é:
ZAMIESZKANIA ulica, nr domu:

SZKOLA, KLASA/
PRZEDSZKOLE

POWOD BADANIA:

IMIONA | NAZWISKA
RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

ADRES ZAMIESZKANIA
RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

NUMER TELEFONU

DO KONTAKTU

Kety, ANia ...

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)



Oswiadczenie informacyjne dla ustawowych przedstawicieli dzieci — uczniéw
korzystajacych z ustug Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ketach

Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko rodzica:

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Rozporzgadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne
rozporzagdzenie
o ochronie danych}) informuje Panig/Pana, ze Administrator danych osobowych
tj. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ketach zbiera i przetwarza dane
osobowe Pani/Pana oraz dane osobowe pozostatych cztonkéw Pani/Pana rodziny
i 0sOb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbednym
do prawidtowego wykonywania obowigzkow placowki, w zwigzku z realizowaniem
celow statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci i mfodziezy.

Oswiadczam, ze w dniu dzisiejszym zapoznatam/em sie z przekazang mi
informacjg dotyczgcg zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych
moich oraz cziondw mojej rodziny i 0sob pozostajgcych ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym oraz przystugujgcych mi z tego tytutu praw wynikajgcych
z art. 3 w/w ustawy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez
Administratora danych osobowych tj. Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
w Ketach.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze poinformowano mnie iz niezgtoszenie nieobecnosci
dzieckal/rodzica przed planowang wizyta jest jednoznaczne z rezygnacja
z badania. Celem ustalenia ponownego terminu wizyty nalezy ztozy¢ nowy
whniosek, ktorego rozpatrzenie odbedzie sie zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia.

Kety, dNia ...

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

Wyrazam/nie wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci sms dotyczgcych
wizyt oraz dokumentow do odbioru.

Kety, ANia ...

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)



