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ADRES PORADNI WEASCIWEJ DO UDZIELENIA POMOCY DZIECKU/UCZNIOWI:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zgodnie z Ustawq z dnia 10.05.2018r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019r. Poz.1781), w celu podjecia i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego
dziecka/ucznia oraz prawidlowego wykonania obowiazkéw poradni w zwiazku z realizowaniem przez nig celow
ustawowych i statutowych w przedmiocie dziatalno$ci na rzecz dzieci.

Oswiadczam, ze dziatam w imieniu wlasnym oraz w imieniu i za zgoda drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

czytelny podpis wnioskodawcy
w imieniu obojga rodzicow
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