WNIOSEK
DO  PORADNI  PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 
w NISKU
Proszę o przeprowadzenie badań specjalistycznych syna/córki
Imię i nazwisko dziecka....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia...................................................................................................................................
PESEL 
Imiona rodziców     ……………………………………………………………………………………………………….
Adres domowy................................................................................................................ ..................................
Nr  telefonu................................................................................................................ ........................................
Szkoła........................................................................................................................ klasa................................
Czy dziecko było badane w poradni ?   Nie    Tak ( kiedy)………………………………………………………..
Uzasadnienie potrzeby badania .......................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  ………………………………………..                                        ……………………………………….                                                                                                 
              Data.                                                                                             Podpis rodzica / opiekuna prawnego
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie  - przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Nisku z siedzibą przy ulicy Paderewskiego 4 – danych osobowych zawartych we wniosku o przeprowadzenie badań, terapii, badań przesiewowych, pilotażowych, wydanie orzeczenia/opinii w toku realizacji badań diagnostycznych, terapeutycznych a także w celach statutowych i  archiwalnych, zgodnie z Rozporządzeniem 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

……………………………

data i podpis

2. Zostałam/em poinformowana/ny, że wyrażenie zgody jest dobrowolne, że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie przed jej wycofaniem.

………………………………

data i podpis

