
+   Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna 

    22- 500 Hrubieszów, ul. Zamojska 16A 

    tel. 84 696 29 07, e-mail: poradnia@ppphrubieszow.pl 

    Strona Internetowa: www.ppphrubieszow.pl  

 

ZGŁOSZENIE DO PORADNI 
 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………... 

Pesel…………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły / przedszkola/ klasa……………………………………………………… 

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

Imiona i nazwisko(a) rodziców (opiekunów prawnych) / adres zamieszkania/ telefon 

kontaktowy………………………………………………………………………………………

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

Czy dziecko było zgłaszane/badane w Poradni?*  NIE    TAK (kiedy?)………………………. 

 

POWÓD I UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Do zgłoszenia załączam następujące dokumenty: 

1. ………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………….. 

 

Zgadzam się na zasięganie i przekazywanie informacji o dziecku placówkom oświatowym lub 

innym instytucjom działającym na rzecz dziecka lub rodziny:  tak  nie * 

*właściwe zakreślić 

 

 

…………………………………       …………………………………………………………… 
         miejscowość, data      podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia  

  
Wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych mojego dziecka i rodziny podczas zadań związanych ze świadczoną 

pomocą psychologiczno- pedagogiczno- logopedyczną w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Hrubieszowie. 

Podstawa Prawna Ust. z dnia 29 .08. 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych 

 

Oświadczam, że drugi rodzic ...................................................................................................................  
                                                                       /imię i nazwisko rodzica/ 

dziecka/ucznia ........................................................................................................................................ 

                                                          /imię i nazwisko dziecka/ucznia/ 

 

wyraża zgodę na przeprowadzenie badań diagnostycznych (psychologicznych, 

pedagogicznych, logopedycznych), terapii (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej),  

oraz wydanie opinii/orzeczenia.                                                                                

                                                                                 

    ............................................... 
                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

                             

mailto:poradnia@ppphrubieszow.pl
http://www.ppphrubieszow.pl/


 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rodzaju: imię, nazwisko, pesel, nr. telefonu,  

adres zamieszkania, nazwa szkoły, klasa, powód zgłoszenia w celach diagnozy, terapii, wsparcia zgodnie z art. 6 

ust. 1 lit a Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1).  Niniejsza 

zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

_____________________________ 
(czytelny podpis, data) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze 

zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Hrubieszowie. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora. 

2) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu diagnozy, terapii wsparcia, tj. gdyż jest to niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z 

Ustawą z dnia 18 maja 2018 r.W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych 

osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie 

stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celu diagnozy, terapii, wsparcia. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z 

uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów 

archiwalnych tj. 6 lat. Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu 

wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

5) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący 

Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

6) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

7) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem 

prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym 

mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na 

rozpoznanie sprawy.  

8) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

 

 


