Oswiadczenie zgody na badanie
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Ketach

Wyrazam zgode na przebadanie mojego dziecka

------------------------------------------------------------------------------------------------
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( placéwka/szkola do ktdrej uczgszcza, klasa)

Powdd badania:

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

( adres zamieszkania rodzicow/ opiekunéw prawnych, numer telefonu)

»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb poradni zgodnie z Ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926 tekst jednolity z péZniejszymi
zmianami)”

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

(miejscowos¢ 1 data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)




Oswiadczenie informacyjne
dla ustawowych przedstawicieli dzieci — uczniéw korzystajgcych
z ustug Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Ketach.

Imie 1 nazwisko dziecka:

Imie 1 nazwisko rodzica:

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdblne
rozporzadzenie o ochronie danych}) informuje Pana/Pania, ze Administrator danych
osobowych tj. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Ketach zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana/Pani oraz dane osobowe pozostalych czlonkéw Pana/Pani rodziny i osob
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbednym do
prawidlowego wykonywania obowiazkow tej placowki w zwiazku z realizowaniem przez nig
celow statutowych w przedmiocie dzialalnosci na rzecz dzieci i mtodziezy.

Oswiadczam, ze w dniu dzisiejszym zapoznalem/am sie z przekazana mi informacja
dotyczaca zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich i czlonkow
mojej rodziny pozostajacych ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym oraz
przystugujacych mi z tego tytulu praw wynikajacych z art. 13 w/w ustawy.

Oswiadczam takze. ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez

Administratora danych osobowych tj. Poradnie Psychologiczno — Pedagogicznej w Ketach.
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(czytelny podpis reprezentanta ustawowego dziecka)




