
…………………………………………………

               ……………………………………
(imię i nazwisko zgłaszającego)                                                                                                         (miejscowość, data)
…………………………………………………

(nr telefonu)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w Końskich z siedzibą w Końskich, ul. Krakowska 38 w celach diagnostycznych, dydaktycznych, terapeutycznych, orzeczniczych wynikających z nałożonych obowiązków prawnych na administratora danych oraz w celach archiwizacyjnych zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie. Dane osobowe przetwarzane będą w zakresie wymogów Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59,949 i 2203 oraz 2018 r. poz. 650).
· Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

· Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie.

W związku ze zgłoszeniem do Poradni ………….……………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)
……………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna


 w Końskich



