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………………………………………………………………..                Radom, dnia ..................................................
Imię i nazwisko matki dziecka  (prawnego opiekuna)

………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca dziecka  (prawnego opiekuna)

...........................................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania rodziców  (prawnych opiekunów)               kod  pocztowy                   gmina      

                                                                                                  Nr telefonu …………………………………

Zgoda  rodziców  /  opiekunów  prawnych

na przeprowadzenie specjalistycznych oddziaływań w stosunku do mojego dziecka przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu w zależności od rozpoznanych potrzeb tj. diagnoza, terapia, konsultacje, porady i inne formy pomocy specjalistycznej (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej).

......................................................................         ........................................         ……………………...........
               Imię i nazwisko dziecka                             Data urodzenia                         Miejsce urodzenia  

  
 PESEL  dziecka   ( lub  seria  i  numer  innego  dokumentu  potwierdzającego  tożsamość  dziecka ) 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
……………………………………………………………..




Miejsce  zamieszkania  dziecka .................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………         ………………..........
Szkoła - przedszkole   (nazwa i adres)                                                                       Klasa  (grupa) 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie specjalistycznych oddziaływań przez pracowników pedagogicznych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu (tj. diagnoza, terapia, konsultacje, porady i inne formy pomocy 
specjalistycznej - psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej) w stosunku do mojego dziecka. 
Zostałam(em) poinformowana(y) o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy świadczonej przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Radomiu.  
Zgadzam się na zasięganie i przekazywanie informacji o dziecku w szkole (przedszkolu / placówce). 
Informuję, że korzystanie przez moje dziecko z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w poradni odbywa się za zgodą drugiego rodzica / opiekuna prawnego. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia  29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Zgodnie z art. 24 ust. 1 w/w cytowanej ustawy o ochronie danych osobowych przyjmuję do wiadomości, że administratorem w/w danych osobowych jest Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna w Radomiu, ul. Kolejowa 15 oraz, że dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu udzielenia przez Poradnię pomocy dziecku/osobie pełnoletniej i nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
 
Oświadczam, iż jestem prawnym opiekunem dziecka   

                                                                              ..................................................................................
                                                                                  (imię  i  nazwisko  Wnioskodawcy  -  podpis) 
