Pita,dn. ...

(telefon, podaje¢/nie podaj¢ e-mail - do kontaktow)
Do Dyrektora

Zespohlu Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Pile
Poradnia Specjalistyczna Wad Mowy i Stuchu w Pile

WNIOSEK

Prosze o wydanie informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni.

Dane dotyczace dziecka/ pelnoletniego ucznia:

Nazwisko (nalezy wypelni¢ drukowanymi Hterami): ..........c.oiiiiiiriniiiiiieiieereee e aeees
Pierwsze imig:............ccoovviiiiiniiniiene e DU@HE TMEE: Lo

Data urodzenia: ...................coiiiiii e, Miejsce urodzenia: .............cccooovvevvencieenienieniiie e e e

(dzien —miesigc —rok)

(w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

PESEL

Adres ZamIESZKAMIA:.............ccooiiiiiiiiii et e et e e e et e e e e e et ae e e e eeeaata e e e e e braeaeeeetaraeeeeaaraaeaeaans
(ulica, nr domu, nr lokalu)
(miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Pelna nazwa przedszKola/SZKOby:..............oooiiiiiiiii et st s
Adres PrzedSZKOola/SZKORY:..........ccoooiiiiiiieeeeeee ettt ettt et e st e et ee st e ebeentaeereennaeente
(ulica, nr domu, nr lokalu)

(miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Klasa/oznaczenie oddziali: ... ... ettt

OSWIADCZENIA:

Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wyrazam**
dobrowolnie zgode na zbieranie, modyfikowanie i przetwarzanie przez Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Pile danych
osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb niezb¢dnych do rejestracji i realizacji procesow diagnostyczno — terapeutyczno -
konsultacyjno — orzeczniczych osoby zglaszanej do Poradni oraz wydania przez poradni¢ dokumentow, o ktore wnioskuj¢/ bede
wnioskowacé, a takze na wykorzystywanie ich do kontaktu ze mna w celach informacyjnych dot. ww. proceséw. Jednoczesnie potwierdzam,
ze zapoznano mnie z Klauzulg Informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych obowiazujaca w Poradni.

Oswiadczam, iz jestem — wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X” w okienku®:

O rodzicem/rodzicami

O opiekunem prawnym,

O osoba petnoletnia,

LI ITIC..uteuteuienteniesteiesteseeeteseeeseeseeseeseeseeseensensansensanse s enseaseseaseaseessessassessessensassensansensensessansessensensenen (proszg opisac)

(podpisy obojga rodzicow /prawnych opiekundéw/osoby petnoletniej w/w dziecka)

* Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
** Ztozone zgody obowiazuja do odwotania. W celu ich odwotania nalezy ztozy¢ pisemne o§wiadczenie woli.



	Do Dyrektora

