ZGLOSZENIE
do publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej lub poradni specjalistycznej

Miejscowosé, data: Adresat (poradnia):
Zesp6t Poradni nr 3
ul. Mtodej Polski 30, 20-863 Lublin

DANE OSOBY ZGYASZAJACEJ

Osoba zgtaszajaca:

rodzic

I:l opiekun prawny Numer zgloszenia (wypetnia pracownik poradni):

[ ] osoba sprawujaca piecze zastepcza

|:| petnoletni uczen
Nazwisko: Imig¢/imiona:
Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: E-mail:

DANE DZIECKA/UCZNIA/SEUCHACZA

Nazwisko: Imig¢/imiona:

PESEL: Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

DANE SZKOLY/PRZEDSZKOLA/PLACOWKI
Uczeszcza/nie uczeszcza: [ | uczeszcza [ | nie uczeszcza
Nazwa szkoty/przedszkola/placéwki:

Klasa/grupa:

Ulica: Numer budynku:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:




POWOD ZGLOSZENIA

72GODY
[ ] *wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku

[ ] *wiem o przystugujacym mi prawie dostepu do tre$ci moich danych, ich poprawiania, wycofania zgody
na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne, zgodnie z pkt 32,
42,43 1 171 preambuly, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit.b, art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. EU
L.z2016r. Nr 119

[ ] *wyrazam zgodg na czynnosci diagnostyczne i postdiagnostyczne niezbgdne do zatatwienia sprawy.

[ ] wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ 0s6b badajacych z pracownikami przedszkola/szkoty w zakresie
niezbednym do zalatwienia sprawy.

* pole obowigzkowe

czytelny podpis wnioskodawcy



