ZGLOSZENIE

do Powiatowego Centrum Wspierania Edukacji w Olecku
| Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olecku /

piecze¢ wptywu

Data urodzenia /| Miejsce urodzenia PESEL

Nazwa i adres szkoly klasa

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
a)

Matki / Opiekunki prawnej Ojca / Opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

b)

Matki / Opiekunki prawnej Ojca / Opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Okreslenie przyczyny:

Prosze zaznaczy¢ whasciwa odpowiedz

o Dziecko zgtaszane do poradni:[__] po raz pierwszy [ _| powtornie.

o [] Wyrazam zgode [ _] nie wyrazam zgody na udostepnienie wynikéw badan szkole lub innym
instytucjom, o ile zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem dziecka.

o [[] Wyrazam zgode L1 nie wyrazam zgody na kontaktowanie si¢ pracownika poradni z przedszkolem /
szkotg w sprawach dziecka/ucznia

Imiejscowos¢ i data/ Iczytelny podpis wnioskodawcy/

Os$wiadczam, ze drugi rodzic zostat poinformowany o procedowaniu wniosku.

Iczytelny podpis wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/UCZNIA PELNOLETNIEGO O SKLADANIU
OSWIADCZEN ZGODNYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM

Os$wiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane, sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
Réwnoczesnie zobowigzuje sie do dokonywania na biezgco aktualizacji podanych w niniejszym formularzu
danych, w przypadku zmiany stanu faktycznego.

data i podpis wnioskodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU PRZEBADANIA ORAZ UDZIELANIA
POMOCY

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, podanych we Whniosku
w polach I b w celu przebadania oraz udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku
w Powiatowym Centrum Wspierania Edukacji w Olecku. Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu
zakoiczenia czynnosci niezbednych dla realizacji procesu udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, w tym czynnosci archiwizacyjnych.

data i podpis wnioskodawcy

IV. OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Wspierania
Edukacji w Olecku, z siedzibg ul. Zamkowa 2, 19-400 Olecko. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z nami
osobiscie lub telefonicznie pod numerem 87 523 93 38.

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

Petna tres¢ obowigzku informacyjnego dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem
https://pcwe.olecko.pl/poradnia/rodo/

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujagcymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka przez Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku.

data i podpis wnioskodawcy



