Wyrazam zgode¢ na przekazanie dokumentow mojej corki / mojego syna

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
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(nazwa i numer szkoty)

z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Pabianicach ul. Bracka 10/12
do

(nazwa i adres placowki)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych lub danych osobowych mojego dziecka lub
niepelnoletniego podopiecznego w zakresie dodatkowych danych personalnych oraz teleadresowych zawartych we wniosku przez Poradnig
Psychologiczno — Pedagogicznag w Pabianicach dla potrzeb niezbgdnych do wydania opinii przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna
w Pabianicach.

Oswiadczam, ze wskazane dane osobowe we wniosku sg zgodne z prawda, a ich podanie jest niezbgdne do realizacji celu, w ktory zostaty ztozone,

ich obowiazek podania wynika z przepisow prawa natozonych na Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. c RDO)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania danych osobowych, petna tre$¢ klauzuli znajduje si¢ na
stronie internetowej administratora pod adresem http://ppppabianice.eu lub w siedzibie administratora.

PabIANICE, ANHA vveeeiiieeee e e ——————————
(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na przekazanie dokumentow mojej corki / mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

W or4=] o a1 Toa A AN 074 - RSP SSRTOT

(nazwa i numer szkoty)

z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Pabianicach ul. Bracka 10/12

(nazwa i adres placowki)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych lub danych osobowych mojego dziecka lub
niepelnoletniego podopiecznego w zakresie dodatkowych danych personalnych oraz teleadresowych zawartych we wniosku przez Poradnig
Psychologiczno — Pedagogiczng w Pabianicach dla potrzeb niezb¢dnych do wydania opinii przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna
w Pabianicach.

Oswiadczam, ze wskazane dane osobowe we wniosku sa zgodne z prawda, a ich podanie jest niezbedne do realizacji celu, w ktory zostaty ztozone,

ich obowigzek podania wynika z przepiséw prawa natozonych na Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RDO)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania danych osobowych, petna tres¢ klauzuli znajduje si¢ na
stronie internetowej administratora pod adresem http://ppppabianice.eu lub w siedzibie administratora.

PabIANICE, AN .oeviiiice e e e ——————
(podpis rodzica, opiekuna prawnego)



