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

                                                                                                                             ( miejscowość i data ) 
 

……………………………………… 

 

……………………………………… 
(imiona, nazwisko i adres rodziców/ 

prawnych opiekunów , tel. kontaktowy) 

 
 

                                                                                                      Powiatowa Poradnia 

                                                                                       Psychologiczno-Pedagogiczna 

                                                                                       w Wolsztynie 

 

 

Zgłoszenie dziecka/ucznia do poradni 

 
Proszę o badanie* psychologiczne – pedagogiczne – logopedyczne – konsultację naszego 

dziecka 

 

Imię /imiona i nazwisko dziecka: …………………………………………………………… 

 

Data i miejsce urodzenia:              …………………………………………………………… 

 

PESEL :                                         ……………………………………………………………. 

 

Miejsce zamieszkania,                   …………………………………………………………… 

dokładny adres: 

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

 

Przedszkole/ Szkoła/oznaczenie oddziału   …………….………………………………….. 

 

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

 

Powód badania:                            …………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Czy dziecko było badane w poradni: TAK/NIE kiedy/gdzie ………………………………… 

 

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

 

W załączeniu: * 

 Opinia wychowawcy o uczniu 

 Prace, zeszyty szkolne 

 Opinia lekarska o stanie zdrowia / w przypadku problemów zdrowotnych / 

 Świadectwo, oceny szkolne 

 

 



 

Oświadczam, że drugi rodzic, opiekun prawny wyraża zgodę na badanie zgłaszanego 

dziecka. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 

niezbędnych do udzielenia  pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z przepisami 

Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 roku  

poz. 1000 ). 

Jednocześnie Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Wolsztynie 

informuje, iż dane te są chronione i bezpieczne. 

 

 

 

 

                                                                    ……………………………………………….. 
                                                                 ( czytelny podpis wnioskodawcy – rodzic, opiekun prawny ) 

 

 

 

 

*      WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna dla klientów - uczniów 

 

Treść klauzuli 

Informacja dla Uczniów 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuje się, iż: 
1) administratorem danych osobowych uczniów jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

ul. 5 Stycznia 5  64-200 Wolsztyn  

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Marcin Kosicki  iod@presstu.pl, 
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 z 2017 r. poz. 60, 949 i 1292), Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949), Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60 i 949), Ustawą z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 r. poz. 1189), 
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustaw  
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa 
6) każdy uczeń posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 
7) uczeń ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, w pozostałych przypadkach jest 
dobrowolna. 

 

 

 

                                                                                            Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z klauzulą 

 

 

 

                                                                                                                …………………………           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


