
                                                                                  Chmielnik, dnia …………………………..  
  

……………………………..  
(imiona i nazwiska rodziców  

lub pełnoletniego ucznia)  

  

……………………………………  

        (adres  zamieszkania)  

  

……………………………………  

  

……………………………………  

              ( telefon)  

  

 

Powiatowa   Poradnia  

Psychologiczno – Pedagogiczna  

                                                                 w Chmielniku  

  
 

WNIOSEK  
  
  
Proszę  o przeprowadzenie diagnozy i w razie potrzeby - terapii logopedycznej mojego 

dziecka:  
  

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

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

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

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………..……......  
  

Przedszkole, szkoła, placówka, do której osoba uczęszcza…………………………….…..  
  

 ……………………………………………………………......klasa............................................  
                                              (nazwa,  adres )  

  

  

     Oświadczam, że ojciec/matka dziecka wyraża zgodę na przeprowadzenie diagnozy i w razie 

potrzeby- terapii logopedycznej dziecka 

 
 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)   
 

 

 

 

1 



  
W celu wywiązania się Administratora w ramach realizacji statutowych zadań dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych związanych z diagnozą dzieci i młodzieży, z obowiązku udzielenia 

informacji o przetwarzaniu danych osobowych wynikającego z realizacji wymogów art. 13 ust. 1 i ust. 2 

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 

„RODO”): 

 

Szanowni Państwo, uprzejmie informujemy, iż: 

 

a) Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chmielniku, z siedzibą 

przy ul. Furmańska 1A, 26-020 Chmielnik, reprezentowana przez Dyrektora Poradni. W sprawach związanych  

z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, pisząc na adres 

e-mail: iod@powiat.kielce.pl 

b) Przekazane dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania opinii oraz realizacji zadań ustawowych Poradni,  

w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO 

oraz przepisów szczególnych, w szczególności rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.  

w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych 

poradni specjalistycznych oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. W zakresie danych dotyczących 

stanu zdrowia dane te będą przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 RODO, w szczególności lit. b i h, w związku z ww. 

przepisami krajowymi regulującymi wydawanie opinii. 

c) Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z wyżej wymienionej podstawy prawnej jest niezbędne, aby 

Administrator mógł realizować zadania związane z rozpatrzeniem wniosku i wydaniem opinii. Niepodanie danych 

wymaganych do rozpoznania wniosku może skutkować niemożnością jego rozpatrzenia. 

d) W przypadku pozostałych, dobrowolnych danych osobowych, takich jak dane kontaktowe (tj. numer telefonu, adres 

 e-mail lub adres do korespondencji, jeżeli nie jest tożsamy z adresem zamieszkania), ich podanie jest dobrowolne, 

jednak niepodanie ich może utrudnić lub wydłużyć kontakt w toku prowadzonej sprawy. 

e) Przysługuje Państwu prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, kopii danych oraz ich usunięcia 

w przypadkach przewidzianych przepisami prawa, a w przypadku danych, których podstawą przetwarzania jest zgoda, 

przysługuje Państwu także prawo do jej wycofania w każdym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania dokonanego przed cofnięciem zgody. 

f) Przekazane dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, 

 a następnie przez okres przewidziany przepisami prawa, w szczególności przepisami o archiwizacji, zgodnie  

z obowiązującą w jednostce instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

g) W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu swoich danych osobowych przez Administratora 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława 

Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania do Administratora. 

h) Odbiorcami przekazanych danych osobowych mogą być instytucje i podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa oraz podmioty współpracujące z Administratorem na podstawie zawartych umów powierzenia lub innych 

właściwych podstaw prawnych, w szczególności podmioty świadczące usługi IT, obsługę prawną oraz inne podmioty 

wspierające realizację zadań Poradni. 

i) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym nie stosuje profilowania, chyba że wynika to 

z przepisów prawa, oraz nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych, 

chyba że obowiązek taki wynika z przepisów prawa. 

 

 

     Oświadczam, iż zostałem(łam) poinformowany(a) o tym, że w celu uzyskania informacji o problemach 

dydaktycznych, wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia poradnia może zwrócić się do dyrektora 

odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie 

opinii nauczycieli, wychowawców, grup wychowawczych lub specjalistów. 

 

 

        ……….……………………....... 

             
   (czytelny podpis wnioskodawcy)
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