Pan/Pani

INFORMACIJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r.
art. 24,32,35) informuj¢ Pania/Pana, Zze administrator danych osobowych
w PP-P nr 3 w Olsztynie zbiera 1 przetwarza dane osobowe pana/Pani dziecka
1 cztonkow jego rodziny pozostajacej we wspolnym gospodarstwie domowym
w zakresie diagnostyczno-terapeutycznej dziatalnosci Poradni.

Informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych
oraz uzupetnianiu, uaktualniania czy prostowania w razie stwierdzenia, ze dane
sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdzie. Jednocze$nie informujg,
ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich staran, aby dane byty
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am si¢ z informacja dotyczaca zbierania i1 przetwarzania
danych osobowych 1 czltonkow rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na zbieranie i1 przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka/moich dzieci uczgszczajacych do PP-P Nr 3
w Olsztynie a takze moich 1 czlonkow mojej rodziny pozostajacych
we wspolnym  gospodarstwie domowym w zakresie diagnostyczno-
terapeutycznej dziatalnosci Poradni.

podpis rodzica/opiekuna/ucznia petnoletniego



OISZEYN ..ooveeveeerieeiee e,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Olsztynie

Whiosek o wydanie opinii w sprawie

Imig 1 NazZWISKO dZICCKA .....ccvviiiiiiiieiiie et
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA ......cccuviiieiiiiieiiie ettt et e et e e eebeeeeraeeesaaeeeeeseeeensseaenns
Mi€jSCE ZAMICSZKANIA ......eeuviiiieiieiiieeiteete ettt ettt ettt et s e st st s bt e bt ebeenbeenaeas
Nazwa SZKOY, KIASA ...cccuviiieiiiiiiiicceeee et e
Imiona 1 nazwisko rodzicow /prawnych opieKunOw / ..........cccccvvveeviiiiniiieenieeeieeeeenn
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA ......eeiiiiiiiiiiiieeite ettt ettt ettt

Zataczniki:

Wyrazam zgodg /nie wyrazam zgody / " na udostepnienie tresci opinii szkole lub
placowce, w ktorej dziecko przebywa.

® .
niepotrzebne skresli¢



