Zatacznik nr 1 do Procedury Wydawania Opinii/ Informacji
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Zwoleniu
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Zwolen,dnia ............oooiiiiiinn.

WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI*

1. IMIE (IMIONA) I NAZWISKO DZIECKA:

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIAL . ...vuttet ettt ettt et et et et et et et e et et et e et e eeateaneenaenns
N P ESE L. ..t
Adres ZamiesSzZKanIa .. ....o.oiiuitiiit
Nazwa i adres szkoly / przedszkola: ...........coiiiiiiiii e
KIaSa / GIUP: . et e e
DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ:

MG T NAZWISKO: ...ttt e e e

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

TMIQ 1 NAZWISKO: ..t

* whasciwe podkresli¢
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3. Sposob odbioru opinii / informacji*:
a) odbiore osobiscie,

D) proszg o przestanie NA AAIES;........oouitie e

4. Wnioskuje o przekazanie kopii opinii do szkoty / placowki, do ktorej moje dziecko

UCZESZOZA + ettt ettt ettt e et e et et et e et e et e ettt et e e et et

4. Oswiadczenia i informacje:

e Os$wiadczam, ze zgadzam si¢ / nie zgadzam si¢* na konsultowanie si¢ pracownikow
Poradni ze szkotg / przedszkolem, do ktorego uczgszcza dziecko.

e Os$wiadczam, ze jestem jedynym rodzicem / prawnym opiekunem mojego dziecka:
TAK [/ NIE*.

e Drugi rodzic / opiekun prawny zostat poinformowany i zgadza si¢ na wydanie opinii /
informacji: TAK / NIE*.

data i podpis wnioskodawcy

e Administratorem bazy danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu,
ul. Kosciuszki 39. Dane osobowe klientow nie sa udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem
przypadkow uzasadnionych przepisami prawa.

e Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalam poinformowana/y o przyslugujacym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

e Zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjna.

data i podpis wnioskodawcy

* wlasciwe podkresli¢



