Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pasteku
ul. Bankowa 2/2, 14-400 Pastek
Tel. 55 2482432 Fax 55 2481100
www.ppp-paslek.pl  e-mail: ppp-paslekl@wp.pl

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow prawnych*) (miejscowos¢, data)

ZGODA NA UDZIAL UCZNIA W ZAJECIACH

Wyrazam zgodg¢ na udziat corki/syna

UL el W et PESEL |_ ||| |l
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
/2 0 0 VS
(miejsce zamieszkania)
SzZKOIa/PlacOWKa ... e Klasa ............

(nazwa przedszkola/szkoty/placowki)
W ZAJCCIACK. ottt
(nazwa/rodzaj zajec)

prowadzonych przez Panig/Pana.............oooiiiiiiiiiii i e
(imig i nazwisko nauczyciela)

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pasteku w godzinach od .................. do e,

W ot

(poda¢ dzien tygodnia)

Oswiadczam, ze:
e uczen byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej: TAK/NIE*
e uczen objety jest specjalistyczng opiekg medyczng: TAK / NIE*

(jesli odpowiedz jest twierdzaca, proszg wpisa¢ nazwe poradni)

Syn/corka przyjmuje leki: TAK / NIE*
(jesli odpowiedz jest twierdzaca prosze wpisa¢ nazwe lekow)
Oswiadczam, ze nie ma przeszkdd prawnych abym wystepowal/a w sprawie dziecka.

Dzialajac na podstawie art. 6 ust 1 lit a oraz art. 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich
i mojego dziecka potrzebnych do realizacji zadan statutowych Poradni.

(podpis petnoletniego ucznia)
*) niepotrzebne skresli¢


http://www.ppp-paslek.pl/
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