
………………………………………..
        (miejscowość, data)

W N I O S E K

o  p r z e p r o w a d z e n i e  b a d a ń

w Powiatowej  Poradni  Psycho log iczno –  Pedagogicznej
w P iszu

Zwracam  się  z  prośbą  o  przeprowadzenie  badań

psychologiczno – pedagogicznych mojego syna /mojej córki/ mojego

wychowanka:

..............................................................................................................
(imię  i  nazwisko  dziecka)

..............................................................................................................
 (data  i  miejsce  urodzenia; PESEL)

..............................................................................................................
 (adres zamieszkania,  numer telefonu)

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

..............................................................................................................
(szkoła,  klasa)

Powód  zgłoszenia  dziecka  na  badania
………………………………………………………………………..

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

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

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

Moje dziecko  nie było/było badane w Poradni  w roku …………………..
………………………...

……………………………..
……………………………………………

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)

Oświadczam,  że  jestem przedstawicielem  ustawowym dziecka/ucznia,  zgodnie  z  art.94  §  1  lub
art.98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2017 r. poz.
682).

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



(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/wnioskodawcy)

-verte-



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuję, że:

 administratorem danych  Pani/Pana  jest  Poradnia  Psychologiczno  -
Pedagogiczna w Piszu, ul. Warszawska 5, 12-200 Pisz,

 celem przetwarzania danych jest udzielenie pomocy psychologiczno
-  pedagogicznej  dzieciom  i  uczniom,  a  podstawą  prawną
przetwarzania  jest  art.6  ust.  1  lit.  c)  RODO,  tj. działanie  jest
niezbędne  do  wypełnienia  obowiązku  prawnego  ciążącego  na
administratorze, zgodnie z niżej wymienionymi przepisami prawa:

 ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe,
 ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,
 ustawa  z  dnia  15  kwietnia  2011  r.  o  systemie  informacji

oświatowej,
 rozporządzenie  Ministra  Edukacji  Narodowej  z  dnia  1  lutego

2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych
poradni  psychologiczno-  pedagogicznych,  w tym publicznych
poradni specjalistycznych,

 rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września
2017 r.  w sprawie  orzeczeń i  opinii  wydanych przez zespoły
orzekające działające w publicznych poradnia psychologiczno-
pedagogicznych,

 podanie  danych  jest  wymogiem  ustawowym  i  jest
obowiązkowe,  a konsekwencją  niepodania  danych  jest  brak
możliwości realizacji ww. celu przetwarzania;

 odbiorcami  danych  mogą  być  podmioty  przetwarzające  dane  na
zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

 dane  przechowywane  będą  przez  okres  ustalony  przez
administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt,

 w  oparciu  o  przetwarzane  dane  nie  będzie  miało  miejsca
zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

 przysługuje  prawo  do  żądania  dostępu  do  danych  oraz  do  ich
sprostowania,  ograniczenia  przetwarzania,  usunięcia,  a także
prawo do wniesienia  skargi  do Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie
danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz
realizacji  przysługujących  praw  związanych  z  przetwarzaniem
danych  osobowych  można  kontaktować  się  z  wyznaczonym
inspektorem  ochrony  danych  przez  
e-mail: korzuch@infoic.pl

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

                                                                                   (czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna/wnioskodawcy)

mailto:korzuch@infoic.pl

