( Imig i nazwisko dziecka )

Zgodnie z an. 13 Rozporzadzenis Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia
27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

ch i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dvrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskicj PL}

informuje, 2e:

1. Administratorem Pana/Pani i dziccka danych osobowych jest Poradnin Psychelogicmo —
Pedagogiczna nr 1 w Bydgoszczy reprezentowana przez dyrektora Barbare Markiewicz
tel: (52) 322-52-06 lub (52) 322-52-07. mail: pppl@edu.bydgoszez.pl

2. Dane osobowe Pana/Pani i dziecks beds przetwarzane na podstawie art. 6 ust. [ lit. C ogélnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadad ustawowych. okreslonych w
Ustawie ~ Prawo o$wintowe z dn. 14 gruduia 2016 r. (Dz. U. 7. 2017 r. poz. 59) oraz Usiawy ©
systemic ofwisty z dnia 7 wrzeénia 1991 r, (D= U. z 2017 r. poz. 2198) w celu realizacji
statutowych zadaf poradni.

3. Pana/Peni dziecks danc osobowe przechowywane bydy przez okresy okredlone w Instrukeji
kancelaryjnej tj. 20 lat od ostatniego badania.

4. Posiada Pan/Pani prawo do 23dania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowanie, usunigcia lub ograniczenia przetwarzanis.

5. PanwPani przysluguje prawo wniesicnia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymoglem ustawowym i jest obowigkowe zc wrgledu na
przepisy prawa o$wistowego j/w.

Wyrazam zgode na prretwarzanie moich i dziecka danych osobowych w celu udriclenia pomocy
psychologiczno - pedagogicimej *:

D Przeprowadzenie czynnodei diagnostycznych
D Oprecowania dokumentacji ( opinil, orzeczenia, zadwiadczenia )
D Przeprowadzenie czynnodci terapeutycznych (program, realizacja, konsultacje)

D Udostepnienie kserokopli zlozonej dokumentaci oraz wydanych dokumentéw (opinii, urzeczad,
zaswindcrzedi) wrioskodawey.

(dampodpu) .......
* wyratenie zgody prosze zaznaczyé znaldem X



