
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 

W OPOLU LUBELSKIM

ul. Szkolna 5
24-300 Opole Lubelskie          sekretariat@poradniappopolelub.pl          NIP: 717-15-78-471
tel/fax: (81) 827-23-67                www.poradniappopolelub.pl           REGON: 000802700

………………………………………. ……………………………..………..
imiona i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych/                miejscowość i data
              osoba  pełnoletnia

……………………………………….                           .……………………………………
adres zamieszkania  nr telef. kontaktowego

ZGŁOSZENIE

w sprawie:
 Przeprowadzenia diagnozy psychologiczno – pedagogicznej
 Przeprowadzenia diagnozy logopedycznej
 Przeprowadzenia diagnozy zaburzeń integracji sensorycznej
 Przeprowadzenia diagnozy predyspozycji zawodowych
 Udzielenia porady
 Objęcia dziecka terapią …………………………………..
 Inne………………………………………………………….

/ właściwe podkreślić /

dziecka ………………………………………………………….
Imię/imiona  i nazwisko dziecka

         …………………………………………………..
Data  i  miejsce urodzenia           PESEL 

……………………………………………………………….…    …………….
Szkoła                                                                                          klasa 

Czy dziecko było badane w Poradni ?          TAK     NIE             / właściwe podkreślić /
  

Problem mojego dziecka dotyczy:
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
Do powyższego wniosku dołączam:

1.…………………………………………   2. ………………………………………..…………

Oświadczam, że jestem (właściwe zaznaczyć):
o rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem;
o prawnym opiekunem dziecka/ucznia;
o osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem.

Oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny (imię i nazwisko) ………………………………..wyraża zgodę na 

wizytę dziecka w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Opolu Lubelskim 

http://www.poradniappopolelub.pl/
mailto:sekretariat@poradniappopolelub.pl
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Wyrażam  zgodę/nie  wyrażam  zgody* (*właściwe  podkreślić)  na  kontakt  z  nauczycielem  i/lub  specjalistami 
w  szkole  lub  przedszkolu  w  celu  udzielenia  informacji  o  dziecku/uczniu,  uzyskania  dodatkowych  informacji 
dotyczących funkcjonowania dziecka/ucznia lub opracowania działań wspierających dziecko/ucznia.

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia 
Poradnia może zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki o wydanie opinii nauczycieli , 
wychowawców lub innych specjalistów  (§ 5.5. Rozporządzenia  MEN  z dnia 1 lutego 2013) 
                                                                     

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
    czytelny podpis 

ADNOTACJE URZĘDOWE:

Wpłynęło dnia : ……………....…                                Wniosek przyjęła : …………..…………

Nr zgłoszenia: ……………

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dokumentowania przeprowadzonych badań 
dziecka, prowadzenia ewidencji zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie  o ochronie 
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach sprawozdawczych z działalności Poradni, wydawania opinii,  
orzeczeń.

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

(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) – dalej: „RODO” informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Opolu Lubelskim  reprezentowana przez Dyrektora 
(adres: Opole Lubelski, ul. Szkolna 5; adres e-mail: sekretariat@poradniappopolelub.pl  nr tel.: 81 827 23 67).

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zgłoszenia na badania diagnostyczne.
4. Podstawą dopuszczalności przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO (przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z waż-
nym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego  
celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i intere-
sów osoby, której dane dotyczą). 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082); rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych porad
niach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1743 ze zm.).

5. Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, których dane dotyczą są zobowiązane do ich podania. Nieprzeka-
zanie danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości wydania orzeczenia lub opinii przez zespół orzekający.

6. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych i przetwarzającym je  
wyłącznie na polecenie Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wydania orzeczenia lub opinii przez zespół orzekający, a następnie celach 
archiwalnych przez okres 20 lat.

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania danych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania;
d) prawo do żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO.

9. Ma Pani/Pan prawo do złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych  
Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

………………………. ……………………………………
      miejscowość data                         czytelny podpis 
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