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&g&\% PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZWOLENIU
ul. KoS$ciuszki 39

26-700 Zwolen

telefon: 48 676 26 13

poradnia@zwolenpowiat.pl
www.pppzwolen.pl
REGON: 672894758

(imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych

(telefon kontaktowy)

(miejscowos¢ 1 data)

Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
programu rzadowego ,,Za zyciem”
w Powiecie Zwolenskim
Whiosek o terapi¢
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(imiglimiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)
.................................................................................................. PESEL dziecka:
(adres zamieszkania)

(nazwa i adres przedszkola, szkoly, placowki do ktorej uczeszcza dziecko)

Dziecko bylto badane: psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie™ w poradni:

(nazwa i adres poradni)

Zataczniki do wniosku:

Podpis wnioskodawcy:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczam, ze zgadzam si¢/nie zgadzam si¢ ' na konsultowanie si¢ pracownikéw Osrodka
Z przedszkolem, do ktorego uczeszcza dziecko.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem, prawnym
opiekunem dziecka/ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgca pieczg zastepcza nad dzieckiem
1

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celow Osrodka
Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego w Zwoleniu (zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, (Dz. U. 2016 r. Poz. 922 z p6zn. zm.).
Administratorem bazy danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu,
ul. Kosciuszki 39, wyznaczona do pehienia funkcji Osrodka Koordynacyjno — Rehabilitacyjno
— Opiekunczego w Powiecie Zwolenskim.

Dane osobowe klientow nie sg udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkow
uzasadnionych przepisami prawa.

Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 (Dz. U. 2018 r. poz.
1000) klient ma prawo do zadania: uzupelnienia, uaktualnienia, Sprostowania danych
osobowych, czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

! Wiasciwe podkresli¢



