
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
27-300 Lipsko,ul. Witosa 39

tel. 508 101 278
email: sekretariat@poradniapplipsko.pl

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

(imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych/ pełnoletniego ucznia)

……………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………………….
(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

Sprawa jakiej wniosek dotyczy: (właściwe podkreślić)

1) wydanie opinii (po przeprowadzeniu diagnozy)

2) wydanie informacji o wynikach diagnozy

3) wydanie ksera opinii/ orzeczenia/informacji

4) przekazanie kopii opinii do szkoły/ przedszkola/ placówki, do której uczęszcza dziecko

5) przekazanie  dokumentacji  badań  (Karty  Indywidualnej)  do  Poradni  Psychologiczno-
Pedagogicznej w……………….................……………………………………

Kogo wniosek dotyczy:

Imię i nazwisko dziecka/ ucznia: …………………………………………………….….………… 
Data ur.: ……………….….. miejsce ur.: .……...…..………… PESEL: ………….…..…..…… 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….………….. 
Szkoła/ przedszkole/ placówka: ………………………………………....… klasa/ grupa: …...

Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………
Załączniki do wniosku (niepotrzebne skreślić):
dokumentacja  uzasadniająca  wniosek,  w  szczególności:  wyniki  obserwacji  i  badań:  psychologicznych,
pedagogicznych,  logopedycznych,  lekarskich;  opinia  nauczycieli,  wychowawców grup  wychowawczych  lub
specjalistów udzielających pomocy psychologiczno – pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placówce; 

inne:……………………………..

Lipsko,…………………....… ……..………..………………….
(miejscowość i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

mailto:sekretariat@poradniapplipsko.pl


KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczy przetwarzania danych osobowych 

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Lipsku

Na podstawie art. 13 ust. 1, ust. 2  i art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Lipsku,  ul.  Witosa 39,  27-300 Lipsko,  adres e-mail:  sekretariat@poradniapplipsko.pl,  nr
telefonu: 508 101 278.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Beata Jarząbek – Sulima. W sprawach związanych z
ochroną danych osobowych może Pani/Pan kontaktować  się z Inspektorem Ochrony Danych
drogą  elektroniczną pod adresem e-mail:  iod@ctserv.pl  lub  pisemnie  na adres:  Poradnia
Psychologiczno - Pedagogiczna ul. Witosa 39, 27 - 300 Lipsko.

3. Dane  osobowe  dziecka,  pełnoletniego  dziecka,  jego  rodziców  (opiekunów  prawych)  są
przetwarzane w szczególności w celu:

a) wypełnienia  obowiązków  wynikających  z  przepisów  prawa,  ciążących   na  Poradni
Psychologiczno – Pedagogicznej w Lipsku, ul. Witosa 39, 27-300 Lipsko, 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w
Lipsku, ul. Witosa 39, 27-300 Lipsko,

c) w  pozostałych  przypadkach  dane  osobowe  przetwarzane  są  wyłącznie  
na podstawie wcześniej udzielonej zgody, w zakresie i celu określonym w treści zgody.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy publiczne oraz podmioty odpowiedzialne za zadania publiczne lub odpowiedzialne
za obowiązki publiczne, w zakresie j/w, które podlegają przepisom dotyczącym praw;

b) inne  podmioty,  które  są  podstawą  stosownych  umów  podpisanych  
z Administratorem przetwarzającym dane osobowe.

c) Pani/ Pana dane osobowe będą realizowane przez okres niezbędny do realizacji celów
określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

5. Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów
określonych  w  pkt  3,  a  po  tym  czasie  przez  okres  oraz  w  zakresie  wymaganym  przez
przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

6. Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lipsku nie udostępnia danych osobowych innym
odbiorcom, poza ustawowo uprawnionym lub właściwym do rozpatrzenia wnoszonych spraw. 

7. Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lipsku nie udostępnia danych osobowych do
państw trzecich.

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu  określone prawo:

a) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo uzyskania ich kopii - art. 15
RODO,

b) prawo do sprostowania danych – art. 16 RODO,
c) prawo żądania usunięcia danych – art. 17 RODO,
d) prawo żądania ograniczenia przetwarzania – art. 18 RODO,
e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – art. 21.



9. Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lipsku nie gromadzi i  nie przetwarza danych
osobowych  w  celach  marketingowych  oraz  zautomatyzowanego  przetwarzania  w  celu
profilowania osób.

10. Podanie  danych  osobowych  jest  obligatoryjne  w  oparciu  o  przepisy  prawa,
a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

11. W przypadku wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych,  każda osoba
może zwrócić się do Poradni Psychologiczno – Pedagogiczna w Lipsku z prośbą o udzielenie
informacji.  Niezależnie,  każdemu  przysługuje  prawo  wniesienia  skargi  do  organu
nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stanisława Moniuszki 1 A,
00-014 Warszawa.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

…................................... ….…............................................. 
(miejscowość, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (ogólnego rozporządzenia
o  ochronie  danych)  (Dz.  Urz.  UE L  119  z  04.05.2016,  str.  1),  wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  danych
osobowych w postaci numeru telefonu oraz danych osobowych zawartych we wniosku, w zakresie szerszym
niż jest on określony w przepisach prawa w celu realizacji przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w
Lipsku jej zadań ustawowych i statutowych, w tym ułatwienia kontaktu i realizacji wniosku.

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

…................................... ….…............................................. 
(miejscowość, data)                    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia)


	WNIOSEK

