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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica / opiekuna
prawnego, przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng w Legionowie, w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926
ze zm.). Ponadto, oswiadczam, ze zostatem / zostatam poinformowany / poinformowana, iz:

1.
2.
3.

administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna, ul. Jagielloriska 2, Legionowo,
osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorach danych
zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

obowigzek podania ww. danych wynika z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2013r. poz. 199).

podpis wnioskodawcy

ul. Jagiellonska 2, Tel. (22) 774 38 14, (22) 766 16 99
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