PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 5
03-759 Warszawa, ul. Otwocka 3, www.ppp5.pl, tel.: 22/ 619 01 94, 619 81 59

PROSIMY O WYPEENIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI

Warszawa, dnia.......oesecene.

(adres zamieszkania)

(numer telefonu kontaktowego)

Prosze o przeprowadzenie diagnozy syna/cérki* w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 5

(imie i nazwisko dziecka)
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(data i miejsce urodzenia)

ZAIMN L ettt ettt st et e et eR R e ek 4s R et sk £ A e ek A1 e En A e ee8 SR e et RS E £ 4e S e eR R4 R4 En R ee et R Ee A e EA R e ek R AR et ek R e EeeR R e ek s A et sk e R et enn R st s een
(kod pocztowy, miasto, dzielnica, ulica, nr domu, nr mieszkania)

(nazwa, numer i adres przedszkola/szkoty/placowki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu badania przez Poradnie Psychologiczno-
-Pedagogiczng nr 5 w Warszawie z siedzibg przy ul. Otwockiej 3, 03-759 Warszawa.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przekazanie wnioskdw wynikajgcych z badan placéwce oswiatowej, do ktdrej uczeszcza dziecko.

TAK* NIE e ———

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeszkody prawne ani inne okolicznosci ograniczajgce mozliwos¢ wystepowania w sprawach
dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zobowiazuje sie zgtosi¢ z dzieckiem w ustalonym terminie, a w przypadku, gdy z jakichs$ przyczyn nie jest mozliwe przybycie do
Poradni zgodnie z harmonogramem wizyt, powiadomi¢ o zmianie telefonicznie co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wniosek sktadam i podpisuje (wtasciwe podkreslic):
- w imieniu obojga rodzicow;

- jako rodzi¢ samotnie wychowujacy dziecko;

- jako opiekun prawny;
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(podpis specjalisty Poradni)

*Prosze podkresli¢ wtasciwe



Administratorem Paristwa (dziecka, rodzica/opiekuna prawnego) danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 z siedzibg w Warszawie, ul.
Otwocka 3.
Administrator danych informuje, ze:

1. Kontakt z inspektorem ochrony danych realizowany jest za posrednictwem adresu mailowego: iod.oswiata@dbfopraga-pn.waw.pl

2.  Panstwa dane bedg przetwarzane w celu realizacji dziatan diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie udzielanej dziecku opieki psychologiczno-
pedagogicznej, np. prowadzenia dokumentacji, ewidencji, archiwizacji.

3.  Panstwa dane beda przetwarzane jedynie przez upowaznionych pracownikéw Poradni zaangazowanych w procesy zwigzane z dziatalnoscig Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej i moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom tylko za zgodg rodzica/opiekuna prawnego.

4.  Panstwa dane przetwarzane beda przez okres niezbedny do archiwizacji dokumentacji.

5. Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych, cofniecia zgody na przetwarzanie, otrzymania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu;
sprostowania nieprawidtowych danych, zgdania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznosci
przewidzianych w art. 17 RODO, zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO, przenoszenia dostarczonych danych, oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6.  Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie niezbednych danych skutkuje brakiem mozliwosci korzystania z pomocy Poradni.

7.  Skorzystanie z prawa do cofniecia zgody na przetwarzanie danych nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

8.  Realizacja praw, o ktérych mowa w pkt 5 mozliwa jest za posrednictwem inspektora ochrony danych: iod.oswiata@dbfopraga-pn.waw.pl.

9. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

10. Parnstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w celach zwigzanych z automatycznym podejmowaniem decyzji, w tym w oparciu o profilowanie.




