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11 Rodzaj Zﬂj@é: (prosimy o zaznaczenie):

« terapia logopedyczna

« terapia psychologiczna

« zajecia korekcyjno-terapeutyczne

« terapia zaburzen dyslektycznych

« zajecia stymulujgce rozwoj poznawczy matego dziecka

« terapia EEG Biofeedback

« zajecia dla dzieci zdolnych
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I11. Uzasadnienie : ( od kiedy pojawil si¢ problem, czy bylo badanie w poradni, jesli tak, to w jakiej, czy
byla zapewniona pomoc i przez kogo, oczekiwania)

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu dopelienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych i
dydaktycznych.

Upowazniam Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng w Olawie do przetwarzania danych osobowych

mojego dziecka wynikajqcych z zakresu obowigzkow pracowniczych.

(podpis wnioskodawcy) (miejscowosc, data)



