Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach

Kielce,dn. .....ccovveennnnn.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Janizej podpisanaly ... e
(imig i nazwisko Wnioskodawcy/ petnoletniego ucznia)

W zwigzku ze zgloszeniem mojego dziecka do Miejskiego Zespotu Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznych w Kielcach o§wiadczam, ze w sprawie mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

1. W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych
,RODO”) wyrazam zgode, na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
w Miejskim Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach, w celu
niezb¢dnym do realizacji zadan statutowych Poradni.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*(*niepotrzebne skresli¢) na kontakt za pomoca
srodkow telekomunikacyjnych oraz poprzez komunikacje elektroniczng.

3. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

v" Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Zespotu
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach. W przypadku pytan
dotyczacych procesu przetwarzania swoich danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres e-mail
ido@mzppp.pl

v" Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wylacznie w celu niezbgdnym do uzyskania
pomocy w Miejskim Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach.

v Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania ich uniemozliwi
skorzystanie z ustug MZ PPP w Kielcach.

v Dane osobowe w formie papierowej beda przechowywane zgodnie z oznaczeniem
kategorii archiwalnej przez 10 lat, po uptywie tego czasu zostang one zniszczone.

v" Mozna uzyska¢ dostep do swoich danych osobowych, poprawiac je oraz zazadaé¢
zaprzestania ich przetwarzania, z tym, ze wycofanie udzielonej zgody nie be¢dzie miato
wplywu, zgodnie z prawem, na przetwarzanie uprzednio pozyskanych danych.

Prawdziwosé wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem ujemnych
skutkow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

(data) (podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

(podpis petnoletniego ucznia)



Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach

Czesé A (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy dziecko jest zglaszane do MZPPP przez jednego
z rodzicow/opiekunow prawnych)
Os$wiadczam, iz:

1. Jestem jedynym prawnym opiekunem mojego dziecka  TAK / NIE**

2. Drugi rodzic/ opiekun prawny zostat poinformowany i zgadza si¢ na badania, terapi¢
dziecka zgtaszanego do Poradni TAK / NIE**

Prawdziwosé¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem ujemnych
skutkow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**zaznaczyé wlasciwe

Dane dziecka/ucznia:

(adres zamieszkania dziecka/ucznia, kod pocztowy)
(imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunéw)
(adres zamieszkania, kod pocztowy)

(adres email) ( numer telefonu matki/opiekuna/ ( numer telefonu ojca/opiekuna/
petnoletniej uczennicy) pelnoletniego ucznia)

Placowka oswiatowa (przedszkole, szkota, inne):

(placowka oswiatowa) (adres) (grupa/klasa)

Cel zgloszenia do MZ PPP w Kiecach:

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego) (podpis petnoletniego ucznia)

Specjalista przyjmujacy OSwiadczenie: .......... ..o oo ioeieeeeeee e e,



