
Gubin, dnia ……………………. 

 

……………..…………………………………………………….. 

Imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów 
 

…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 
 

…………………………..………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

ul. Pułaskiego 1 

66-620 Gubin 

 

 

ZGŁOSZENIE NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

 

Dane o dziecku: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………. 

NR PESEL : ……………………………………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia :…………………….………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………….. 

Nazwa przedszkola/szkoły/placówki oświatowej , adres, oznaczenie klasy:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Powód zgłoszenia : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Dziecko było badane w tutejszej Poradni :    TAK   NIE 

Jeśli tak, to kiedy ……………………………………………………………………………………...… 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w 

Gubinie zgodnie z art. 6 ustęp 1 a)  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dn. 27.04.2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i spraw swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  

Przyjmuję do wiadomości, że w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i  

wychowawczych dziecka poradnia może zwrócić się do dyrektora przedszkola/szkoły/placówki, do 

której uczęszcza dziecko o wydanie opinii nauczycieli , wychowawców grup wychowawczych lub 

specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu/szkole/placówce. 

 

 

………………………………….. 
(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia pracownik poradni: 

Termin planowanych badań 

Psychologiczne: 

 

Psycholog: 

 

 

Pedagogiczne: 

 

Pedagog: 

 

 

Logopedyczne: 

 

Logopeda: 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Gubinie, ul. Generała Pułaskiego 1, 66 – 620 Gubin, 

jako Administrator  danych osobowych Pani/Pana dziecka informuje, iż: 

1. Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu: 

1) wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, na podstawie:  

a) Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie 

szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno– pedagogicznych,  

w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2013 r. poz. 199 z późn. zm.) 

b) Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. 

zm.); 

c) Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu 

prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu 

nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 1646); 

2) wykonywania obowiązku ciążącego na Administratorze na podstawie art.6 ust 1 lit. c 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) 

3) realizowania zadań w interesie publicznym na podstawie art.6 ust 1 lit. e Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) 

4) wykonywania zadań statutowych Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Gubinie.  

2. Odbiorcą danych osobowych Pani/Pana dziecka będą instytucje upoważnione z mocy prawa lub 

gdy jest to niezbędne do realizacji zadań ustawowych, statutowych oraz zadań publicznych.  

3. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 

międzynarodowej. 

4. Dane osobowe Pani/Pana dziecka  będą przechowywane przez czas ustalony na podstawie 

przepisów archiwalnych, a w przypadku danych osobowych podanych dobrowolnie do czasu 

wycofania Pani/Pana zgody, lecz nie dłużej niż przez okres ustalony na podstawie przepisów 

archiwalnych. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych Pani/Pana dziecka, prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu oraz prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody). 

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych dotyczących Pani/Pana oraz dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych dziecka jest wymogiem ustawowym. 

8. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

rezygnacja z usług Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Gubinie.  

9. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 

(w tym profilowaniu). 

10. Inspektor Ochrony Danych w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Gubinie jest Łukasz 

Ziemba dostępny pod nr telefonu: 512247566  lub adresem mailowym: iod.ziemba@gmail.com 

 

 

 

….………………………..…………….. 

(czytelny podpis osoby informowanej) 



 


