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Imi¢ i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Przedszkole/ szkota/ grupa/ oddziat
Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

Nr tel. rodzica/ opiekuna prawnego
adres e-mail (drukowanymi)

Nr opinii o WWRD

Orzeczenia , opinie, zaswiadczenia

Przyjmowane leki

Choroby wspotistniejace

Obowigzek informacyjny:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Oséb Wykluczonych ,,Oblicza Zycia”, Dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Oblicza Zycia” w Ptocku przy ul. Dretkiewicza 2, 09-410 Ptock, tel.:
881206506, adres e-mail: poradnia@obliczazycia.pl Podane w zgloszeniu/wniosku dane osobowe beda
przetwarzane w celu realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-doradczych. Podstawa prawng przetwarzania
danych jest art. 6 ust. 1 pkt ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ogdlnym
rozporzadzeniem o ochronie danych - RODO) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1
lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
niepublicznych poradni specjalistycznych. Administrator informuje, ze dane osobowe nie bgda przekazywane
innym podmiotom, mogg by¢ one udostepnione jedynie w sytuacji, gdy zwroci si¢ o to uprawniony na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepisOw prawa organ w ramach prowadzonego przez siebie postgpowania (np.
policja, prokuratura, sad). Dane nie bgdg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia
przetwarzania danych. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna

z brakiem mozliwosci korzystania z ustug Poradni. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego-Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pelnoletni

Fundacja Oséb Wykluczonych ,,Oblicza Zycia” ul. Czwartakéw 4/15, 09-410 Ptock
KRS: 0000507304 NIP: 774 321 91 88 REGON: 147218222
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna ,Oblicza Zycia”
ul. Dretkiewicza 2 09-410 Ptock REGON: 365524708
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