—— SPECJALISTYCZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
DLA DZIECI Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJNYMI W KRAKOWIE
ul. SW. GERTRUDY 2
tel. 12 422 43 83; 660 637 312; spppdne@mjo.krakow.pl www.poradnia-psychologiczna.com

ZGODA NA BADANIA
Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie niezb¢dnych badan:
psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych/innych™®......................
* whasciwe podkresli¢/wpisaé

MOJEMU AZICCKU ...\ttt e e e e e e e

KrakOow, dnia.........ouuenie

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Wyrazam zgodg¢ na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami uczacymi na terenie szkoty
(wskazowki do pracy terapeutycznej, udziat w zespole)

KrakOw, dia.......oooiiiiii ettt e e e

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest jednoczesnie diagnozowane w innej Poradni.

KrakOw, dnia...... ...t i e

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

W przypadku braku mozliwos$ci zgloszenia si¢ z dzieckiem w Poradni w ustalonym terminie,
zobowiazuje si¢ do jak najwczesniejszego powiadomienia o tym Poradni. Nieusprawiedliwiona
nieobecnos$¢ dziecka na badaniu powoduje ustalenie nowego terminu, ktéry moze by¢ odlegty.

KrakOw, dnia .....ovviiiiiiii e e

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
KLAUZULA INFORMACYJNA

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi Kliencie, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna Dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie z siedzibg przy ul. $§w. Gertrudy 2
w Krakowie i s3 one podawane w celach diagnozy, profilaktyki, terapii.

Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

2. Twoje dane osobowe beda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktorej zostaly zebrane, a nastgpnie
beda przechowywane u nas przez okres 10 lat liczac od daty ostatniej wizyty za§ w przypadku orzeczen 50 lat od daty
wydania orzeczenia w mys$l ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy.

5. Konsekwencja niepodania danych jest odmowa wydania orzeczenia lub opinii.

6. Podstawe prawna przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl

KrakOw, dnia. ... ..ot i,
podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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KLAUZULA INFORMACYJNA
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Drogi Kliencie, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna Dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie z siedzibg przy ul. $w. Gertrudy 2
w Krakowie i s3 one podawane w celach diagnozy, profilaktyki, terapii.

Informujemy, ze: 1. Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania. 2. Twoje dane osobowe beda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktorej
zostaly zebrane, a nast¢pnie bedg przechowywane u nas przez okres 10 lat liczac od daty ostatniej wizyty za$ w przypadku
orzeczen 50 lat od daty wydania orzeczenia w mysl ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. 3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. 4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiazkowy. 5.. Konsekwencja
niepodania danych jest odmowa wydania orzeczenia lub opinii. 6. Podstaw¢ prawng przetwarzania Twoich danych stanowi
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie
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KrakOow, dnia. . ....c.oviiiit e e e

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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WNIOSEK O WYDANIE OPINII PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

Prosze o przekazanie wynikéw badan mojego dziecka oraz zalecen do pracy

postdiagnostycznej w formie pisemnej opinii.

Uzasadnienie:

KrakOw, dnia........ooviiiiiie

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

WNIOSEK O PRZEKAZANIE OPINII

WYRAZAM zgode / NIE WYRAZAM *zgody na przekazanie opinii do szkoty mojego
dziecka.

* niepotrzebne skresli¢
KrakOw, dnia. ..o

podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



