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Powiatowy Zespół 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych 
ul. Słowackiego 7 23-210 Kraśnik
tel.  (081) 825 87 88, tel/fax (081) 825 25 76 
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..........................................................                               ............................................................

(imię i nazwisko rodziców opiekunów,                                                      (Miejscowość, data)

osoba pełnoletnia)






……………………………………….
                  ………………………………………

adres zamieszkania


                                 nr. telef. kontaktowego

                   WNIOSEK RODZICA  / PRAWNEGO  OPIEKUNA /

                                          o wydanie informacji:

   Proszę o przesłanie opinii/informacji dotyczącej .......................................................
............................................................................................................................

na adres domowy ....................................................................................................................
.................................................................................................................................................
lub adres szkoły (nawa szkoły, miejscowość).........................................................................
..................................................................................................................................................
i kopii informacji na adres szkoły /placówki...................................................................................
..................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie 
z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych  (Dz.U. z 2018 poz 1000)

                                                                                                   .................................................

                                                                                                             (podpis)
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Kraśniku ul. Słowackiego 7, 23 – 204 Kraśnik.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: abi@powiatkrasnicki.pl
3. Celem zbierania danych jest objęcie Pani/Pana dziecka wsparciem psychologiczno – pedagogicznym, logopedycznym w Poradni bądź inną formą pomocy ze strony Poradni.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach zwiazanych z procedurą Poradni.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.

6.  Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom publicznym.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
8.. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia.
9. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych 
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
11. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przetwarzaniem danych osobowych nie dłużej niż jest to niezbędne dla osiągnięcia celów przetwarzania.                   

……………………….


                            ……………………………………

miejscowość data                                         
                                    czytelny podpis rodzica

      opiekuna prawnego

_1177106957.bin

