[bookmark: _GoBack]Świecie, dnia………………………..                      Data przyjęcia zgłoszenia…………………

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Świeciu

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………

PESEL…………………………………………………………………………………………..

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

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

Szkoła/Przedszkole/Klasa ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...  
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)  
 
……………………………………………………………………… …………………………. 
(adres zamieszkania)  
 
…………………………………………………………………………………………………...  
(numer telefonu kontaktowego)  

Przyczyna aktualnego zgłoszenia (wydanie opinii, wydanie orzeczenia, konsultacja psychologiczna, konsultacja pedagogiczna, konsultacja logopedyczna, badanie słuchu)

………………………………………………………………………………..………………….

Informacje o badaniach dotychczasowych (odpowiednie podkreślić): 

· badany w tutejszej Poradni (podać termin badania)…………………………………
	 
· badany w innej Poradni (podać nazwę Poradni i termin badania) …………………………… 
	 	 
· nie badany 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu badania przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Świeciu z siedzibą przy ul.Klasztornej 2, 86-100 Świecie zgodnie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.).   
 
 ……………………………………………………………………………………………..……  
      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
 
Oświadczam, że nie są mi znane przeszkody prawne ani inne okoliczności ograniczające możliwość występowania  w sprawach dziecka.  

 ……………………………………………………………………………………………..……  
      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
Zobowiązuję zgłosić się z dzieckiem w ustalonym terminie, a w przypadku, gdy z jakichś przyczyn nie jest możliwe przybycie do Poradni zgodnie z harmonogramem wizyt, powiadomić o zmianie telefonicznie co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem. 

……………………………………………………………………………………………..……  
      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Świeciu, ul. Klasztorna 2, 86-100 Świecie. 
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji działań diagnostycznych i terapeutycznych i mogą zostać udostępnione innym podmiotom tylko za zgodą rodzica/opiekuna prawnego, 
3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.  


