Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Olawie, pl. Zamkowy 18

WNIOSEK

Whioskuje¢ 0 przeprowadzenie obserwacji mojego dziecka na terenie przedszkola /
oddzialu przedszkolnego / szkoty / placéwki *przez pedagoga / psychologa / logopede* z
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Otawie.

( imi¢ i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, PESEL )

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na kontakt pedagoga / psychologa /
logopedy* Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Otawie z nauczycielami mojego
dziecka na terenie przedszkola / oddzialu przedszkolnego / szkoty / poradni* w sprawie:
omoéwienia wnioskOw z obserwacji i1 zalecen / uzyskania informacji o funkcjonowaniu
dziecka w grupie.

Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do spotkania z pedagogiem / psychologiem / logopeda*
celem omdwienia wynikéw obserwacji w ustalonym terminie.

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb 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
dopetnienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych i dydaktycznych.

Upowazniam Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng w Ofawie do przetwarzania danych
osobowych mojego dziecka wynikajqcych z zakresu obowigzkow pracowniczych.

*niepotrzebne skresli¢

OFaWa, ANIA ..ot

( podpis rodzica / prawnego opiekuna )



