PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNANR 3
01-513 Warszawa, ul. Feliiskiego 15, tel. tel. 226002130 / 226002131 / 226002132

Warszawa, dnia ...........ooevviiiiiiiinenne..

WNIOSEK O BADANIE

PSYCHOLOGICZNE / PEDAGOGICZNE / LOGOPEDYCZNE / METODA WARNKEGO/ SAT Il / INTEGRACJI

o

................................................ PESEL dziecka

SENSORYCZNEJ / BILATERALNEJ/ DORADZTWO ZAWODOWE/ ADOS-2 *

(imie i nazwisko dziecka)

(telefon kontaktowy)

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Zasadami przyjmowania dzieci i rodzicéw w Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej nr 3.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wymiane informacji ze szkota, przedszkolem lub placéwkg dotyczacych
wynikéw diagnozy przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 3.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczng nr 3,
ul. Felinskiego 15, 01-513 Warszawa, w celu realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-doradczych. Zgodnie z art.
13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
informuje, ze Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna nr 3. Administrator informuje, ze dane osobowe nie bedga przekazywane innym podmiotom, nie beda
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci korzystania z ustug Poradni. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogdélnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

data i podpis wnioskodawcy

*wtasciwe podkreslic



