Whniosek o przyjecie do
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Brzozowie

Imie i Nazwisko dZiecKa/WCZINIia: ...
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Nazwa i adres przedszkola/szkoly/, do ktorej uczeszcza dziecko/uczen:

Imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna: Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:

N T B LT OTIUL ..o eeeeeeesee e 2o et s s e s

Powdd zgloszenia:

Zalgczam: /wlaiciwe zaznaczyé/

Lopinia przedszkola/szkoty
[Czaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/pelnoletniego ucznia (w razie potrzeby)

Cinne doKUMENtY, JAKIE? ........ccooooooivvovcvvovoeeeeeeeeeeeeee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie zglaszanych przeze mnie danych osobowych w PP-P w Brzozowie,
w tym dostarczonej dokumentacji medycznej, szkolnej/przedszkolnej lub innych informacji niezbednych
w celu uzyskania pomocy psychologiczno — pedagogicznej (zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a i art. 9 ust. 2 pkt
a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogéblne rozporzqdzenie o ochronie
danych).
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