………………………………………………
....………….………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                         Data złożenia wniosku
………………………………………………

Adres

………………………………………………
Telefon

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE:
(
badań psychologicznych
(
badań pedagogicznych

(
badań logopedycznych

(
konsultacji/porady

(
terapii psychologicznej

(
terapii pedagogicznej

(
terapii logopedycznej

(
porady zawodoznawczej
Imię i nazwisko badanego…………………………………………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………

Numer PESEL……………………………………………………………………………………………………………….
Placówka ( przedszkole lub szkoła ), klasa………………………………………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców ( prawnych opiekunów ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie potrzeby badania i/lub konsultacji 
………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...
Zostałam/łem poinformowany, że poradnia może zwrócić się do dyrektora placówki, do której dziecko/uczeń uczęszcza o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych
i wychowawczych dziecka/ucznia.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuję Panią/Pana, że:

· administratorem danych Pani/Pana jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Chorzowie przy ulicy Racławickiej 23, 41-506; 

· z naszym inspektorem można skontaktować się przez e-mail: biuro@bitprotect.pl;

· celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie badań lub/i konsultacji lub/i terapii, a podstawą prawną przetwarzania jest RODO, Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. ( Dz.U. 2013, poz.199, z późn. zm.);
· podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości przeprowadzenia

badań lub/i konsultacji lub/i terapii;
· podane dane będą przechowywane przez okres: bezterminowo;

· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;

· może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.

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



podpis wnioskodawcy

