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WNIOSEK

rodzicow (opiekunow prawnych / petnoletniego ucznia) o przeprowadzenie badan stuchu
obwodowego i centralnego przetwarzania stuchowego w Poradni Psychologiczno—
Pedagogicznej.

Proszg¢ o przeprowadzenie badan diagnostycznych.
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(imie; i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)
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Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie bez
wczesniejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub telefonicznie 0598456020) wniosek pozostanie
nierozpatrzony.

W przypadku, gdy uczen jest pelnoletni wniosek podpisuje SAm UCZeN.....ceceureceursvssrsrssnsnsveseereriniininennennns

Imig i nazwisko ojca (opiekuna prawnego )......cccoevvvereeieiinneeniennnn podpIS......ccovevveenen.

Imig¢ i nazwisko matki (0pieKunki prawnegj).......ccccccevveerieieninnienic e, pPodpIS.....ccoveireenen.

PROSZE O ZAPOZNANIE SIE Z OSWIADCZENIEM NA OSTATNIEJ STRONIE WNIOSKU



Oswiadczenie informacyjne

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z poz. zmianami) informujmy Pana/Panig, ze Administrator danych osobowych tj.
Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Narutowicza 9, zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana/Pani oraz dane osobowe pozostatych cztonkéw Pana/Pani rodziny i oséb
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, wytgcznie w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig
celow statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci.

Niniejszym oswiadczam, ze:

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz.U.2014.1182.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicéw
przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul.
Narutowicza 9 w zakresie niezbednym do prawidiowego wykonywania obowigzkow tej
placéwki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dziatalnosci na
rzecz dzieci, a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub
moje dziecko/dziecko ktorego jestem reprezentantem ustawowym. Oswiadczam takze, ze
zostatamftem pouczony o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wglgdu
do gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zgdania
prostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne Iub
nieprawdziwe.

czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna lub petnoletniego
ucznia



