PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA W SIEDLCACH
& 11 08-110 Siedlce, ul. Krystyny Osinskiej 6; tel. (25) 794 33 04, fax (25) 794 33 09;

..................................................................... Siedlce,dnia ........cooovvviiiiiiiiin

telefon- dane nieobowiazkowe

ZGODA NA BADANIE/KONSULTACJE/TERAPIE*

Wyrazam zgode na badanie/Konsultacj@/terapiQ ........o.vvnuiiniii it
rodzaj dziatania Poradni
mojego dziecka/wychowanka/Wlasng ............c.ooiiiiiiiii e
imi¢ i nazwisko dziecka
PESEL HEEEEEEEEEE

przedszkole/szkota/placowka/klasa

w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Siedlcach.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O PEENEJ WEADZY RODZICIELSKIEJ

Oswiadczam, Ze nie jestem pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej ani ograniczony we wladzy rodzicielskiej :

imi¢ i nazwisko dziecka

oraz, ze nie ma przeszkod prawnych, abym wystepowal/a w sprawie dziecka.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI

Oswiadczam, ze mam $§wiadomo$¢ mojej odpowiedzialnosci za zachowanie 1 bezpieczenstwo dziecka, nad
ktorym sprawuj¢ wtadze rodzicielska lub opieke, podczas wizyty w Poradni.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Po zajgciach diagnostycznych/terapeutycznych* prowadzonych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Siedlcach dziecko bgdzie odbierane przeze mnie osobiscie lub przez osoby upowaznione:

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

*Wiasciwe podkresli¢
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& 11 08-110 Siedlce, ul. Krystyny Osinskiej 6; tel. (25) 794 33 04, fax (25) 794 33 09;

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA W SIEDLCACH

LEl

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zapoznaniu si¢
z obowiazujacymi
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedlcach

Siedlce, dnia .......coovviiiiiiiiii

Ja, nizej podpisanaly........co.ooeiuiiiiiiiii o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze
Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedlcach.

czytelny podpis
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w  Siedlcach
reprezentowana przez dyrektora, ul. K. Osinskiej 6, 08-110 Siedlce.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, ktory jest dostgpny pod adresem e-mail:
inspektor.rodo@naticom.pl

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych w celu przeprowadzenia
badania/konsultacji/terapii. Numer telefonu bedzie przetwarzany na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) w celu utatwienia kontaktu z Panig/Panem.

Odbiorca danych osobowych bedg podmioty uprawnione na mocy przepisow powszechnie obowigzujacego prawa
oraz podmioty, z ktérym administrator danych zawarl zapewniajace bezpieczenstwo danych osobowych umowy
powierzenia przetwarzania danych.

Dane osobowe beda przechowywane bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu, dla jakiego
zostaly zebrane, a po jego uptywie przez okres wskazany przepisami prawa, w szczegdlnosci przez ustawe z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych. Dane przetwarzane na podstawie zgody beda
przechowywyane nie dtuzej niz do czasu jej wycofania.

W zwiazku z przetwarzaniem danych przystuguje Pani/Panu prawo: dostgpu do tresci swoich danych oraz danych
osobowych dziecka, nad ktérym sprawuje Pani/Pan wladze rodzicielska lub opieke, prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Ponadto w zakresie
danych przetwarzanych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do usuni¢cia danych.

Na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia
badan/konsultacji/terapii dziecka. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne, niezbedne do utatwienia kontaktu
z Panig/Panem.

Administrator nie przewiduje podejmowania decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym w formie profilowania
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich oraz organizacji migdzynarodowych.
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