                                             Proszę o wydanie informacji                                                                                          
[bookmark: _GoBack]Rozporządzenie  Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 1 lutego 2013r. sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych 
(Dz.U. 2023.2499 t.j. ).
o wynikach badań psychologicznych, pedagogicznych , logopedycznych mojego syna / córki ………………….........................................................................................................................
urodzonego / ej …………………......... w …………………....PESEL......................................
imiona rodziców...........................................................................................................................
zamieszkałego / łej …………………………………………………………………………….. ucznia / uczennicy ……………………………………………………………………………...
na potrzeby ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………..                                ….……..………………………………………
                    data                                                    podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 





Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną Nr 3
 w Radomiu, ul. Głowna 3, 26-610 Radom zgodnie z   art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04. 05. 2016 r.) w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych.
                                                        
……………………………………………………………….
                                                                          	 / Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/

Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Radomiu, z siedzibą przy ulicy Głównej 3, 26-610 Radom. 
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@ctserv.pl. 
1. Przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo do cofnięcia zgody.  
1. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia  04. 05. 2016 r.).
1. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217) oraz w jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiązującym   w placówce.
1. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
1. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Radomiu zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.

                                                                     

 ……………………………………………………………….
                                                                        	/ Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia/


