
Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji w Bartoszycach

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  

ul. Limanowskiego 13, 11-200 Bartoszyce

 e-mail: pppbce@o2.pl      adres www:  poradniabartoszyce.eu      tel/fax 89 762 28 06. 539 404 546 

_____________________________________________________________________________

……………………………………..

                                                                                                                                                                     miejscowość, data

Wniosek

o wydanie opinii 
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………..........................................
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………...

 PESEL…………………………………………………
Miejsce zamieszkania dziecka…………………………………………………………………………….

Szkoła/przedszkole ………………………………………………klasa/oddział………………………..

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………………….
Telefon kontaktowy ……………………………………e-mail………………………………………………..
Uzasadnienie wniosku o wydanie opinii …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 INFORMACJA 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Bartoszycach danych osobowych  wnioskodawców oraz dziecka zawartych we wniosku w celu zgodnym ze złożonym wnioskiem. Informuję  się, że ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania – Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2014r. Poz.1182, 1662).
·  Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2014r. poz. 1182 z zm.) informuję, że administratorem danych osobowych Pana/i jako wnioskodawcy oraz dziecka  jest Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji w Bartoszycach ul. Limanowskiego 13. Pana/i dane osobowe  jako wnioskodawcy oraz dziecka będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych placówki. Posiada Pan/i   prawo dostępu do treści swoich danych, swojego dziecka,  do ich poprawiania, modyfikacji oraz możliwości skorzystania z innych uprawnień przewidzianych unormowaniami Ustawy o ochronie danych osobowych. Dane Pana/i                  i dziecka nie są udostępniane podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem podmiotów i okoliczności ich ujawnienia przewidzianych przepisami prawa. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
                                          Czytelny podpis rodzica/
                                                                                                  opiekuna ustawowego...............................................................................

