
..............................................                ....................................................... 
Nazwisko i Imię rodzica lub opiekuna                                              miejscowość                     data 
 

.............................................. 
             Dokładny adres 

 
.............................................. 

 
.............................................. 
   Telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna 

 
 
 

 

Wniosek  
rodzica*/opiekuna prawnego* 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w Jastrzębiu-Zdroju 
o przebadanie dziecka*  

i wydanie opinii* 
  

 
wnoszę o wydanie diagnozy i form pomocy dotyczącej 
ucznia*/dziecka*: 

 
Imię i Nazwisko: 

 
Przedszkole/Szkoła:                                             grupa/klasa: 
 

PESEL: 
 

kierowanego do poradni w sprawie*/lub wydania opinii* 
lub zaświadczenia* : 
 

 
 
 
Zostałem/am  poinformowany/na o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej świadczonej przez poradnię, a także o tym, że udzielenie 
dziecku odpowiedniej formy pomocy wskazanej w opinii, w szczególności pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w szkole, zależy od dobrowolnego przekazania opinii przez 
rodzica władzom szkoły. 

  

o Opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie* 

o Proszę o przekazanie opinii do szkoły dziecka* 
 
                                                   

        Czytelne podpisy: 

Rodziców/opiekunów prawnych: 

  
 

                                   1 ............................................... 

 

                  2 ............................................... 

 
* właściwe podkreślić     

 

Informujemy, że na badanie z dzieckiem do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej może przyjść wyłącznie rodzic dziecka lub opiekun 
prawny. 
 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Informujemy, że: 

 
1. Administratorem danych uczniów oraz ich rodziców i opiekunów prawnych jest 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jastrzębiu-Zdroju, tel. 324717878, adres  

e-mail: poczta@ppp.jastrzebie.pl  

 

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony 
danych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jastrzębiu-Zdroju,  

tel. 324717878, adres e-mail: iodpusz@wp.pl 

 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 

ogólnego o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych 
Poradni. 

 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania 

zaprzestania przetwarzania i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,  
tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2. 

 

 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich 

nieprzekazanie spowoduje niemożność objęcia dziecka/ucznia odpowiednimi 

formami pomocy. 
 

6. Udostępnienie danych osobowych uczniów może nastąpić wyłącznie w takim zakresie 

jaki jest wymagany do realizacji zadań nałożonych przepisami prawa na podmioty 

(organy, instytucje) wnioskujące o udostępnienie danych osobowych uczniów lub 

może być wprost wyrażone w treści przepisu prawa. 
 

 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

 

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
 

 

9. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 

 

 
 

 

 

 

        …………………………………………… 
        (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

mailto:poczta@ppp.jastrzebie.pl
mailto:iodpusz@wp.pl

