FORMULARZ ZGLOSZENIA
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swieciu

DA 1 N O SO O N . - e e G s iy uh v aas son S sl S AR A4 bR s b ana bamis $as SaNs HaNh a0k dass

Adres ZamIeSZRRRIA - v o R R e e T S R R e S R s

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

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

(numer telefonu kontaktowego)

Przyczyna ektualnego zgloszenia (wydanie opinii, wydanie orzeczenia, konsultacja
psychologiczna, konsultacja pedagogiczna, konsultacja logopedyczna, badanie stuchu)

Informacje o badaniach dotychezasowych (odpowiednie podkredli€):
e badany w tutejszej Poradni (poda¢ termin badania).............evrreesensrrnsrenaninnns

* badany w innej Poradni(poda¢ nazwe Poradni i termin badania) .......cc.cvvverunranrrniaannenns
e nie badany

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu badania przez
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Swieciu z siedziba przy ul.Klasztornej 2, 86-100 Swiecie
zgodnie art. 23 ust. | pkt | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2016 r. poz. 922 z pézn. zm.).

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

(podpis rodzica/opickuna prawnego)

Oswiadczam, Ze nie sa mi znane przeszkody prawne ani inne okolicznoéci ograniczajace mozliwosé
wystgpowania w sprawach dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zobowiazuje zglosi¢ si¢ z dzieckiem w ustalonym terminie, a w przypadku, gdy z jakich$ przyczyn nie
jest mozliwe przybycie do Poradni zgodnie z harmonogramem wizyt, powiadomié o zmianie
telefonicznie co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnice z art. 24 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
informujemy, iz:

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Swieciu, ul. Klasztorna 2, 86-100 Swiecie.

2)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji dziatan diagnostycznych i
terapeutycznych i mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom tylko za zgoda
rodzica/opickuna prawnego,

3)posiada Pani/Pan prawo dostg¢pu do treci swoich danych oraz ich poprawiania,

4)podanie danych osobowych jest dobrowolne.



