(miejscowosé, data)

(numer telefonu)
Powiatowa Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Otwocku, ul. Majowa 17/19

WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACII

Prosze o przekazanie dokumentacji mojego dziecka™:

z Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Otwocku,
ul. Majowa 17/19, 05-402 Otwock

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr ........ccouuuueeee. W oeiiiiee e eeeeenr e ee e e e e e e e e e

*QOswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka
lub ucznia, lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem (niewtasciwe prosze skresli¢).
Oswiadczam, ze nie sg mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka mogliby wnies¢ zastrzezenia

w przedmiotowej sprawie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku niezbednych do wydania informacji

przez Powiatowa Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Otwocku, ul. Majowa 17/19 (zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
okreslane jako "RODOQ")

Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajgcych z przepiséw prawa celdw archiwizacji. Przyjmuje
do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem
Poradni.. Kontakt do inspektora danych osobowych: iod.ppp@wp.pl

podpis wnioskodawcy



