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WNIOSEK RODZICA (prawnego opiekuna)
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Lancucie

Nazwisko 1 imi¢ dZIeCKa...........ccoevvieiiiiiiiiiiisiieiciiis ceeieeeieeeieenene.n.Data urodzenia o
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Przedszkole/Szkola PPN 'd -1t PP

Wnhnioskuje o przeprowadzenie bezptatnego przesiewowego badania logopedycznego mojego dziecka pod
katem diagnozy wady Wymowy w dniul ...............oeeiviiininnann.n. na terenie przedszkola/szkoty.

Whnioskuje 0 wydanie pisemnej informacji o wynikach diagnozy (podkresli¢ wybrane) TAK  NIE (jesli nie to
udziela si¢ rodzicowi ustnej informacji w ramach godzin konsultacyjnych po telefonicznym umoéwieniu sie z logopeda
diagnozujacym).

Whioskuje o przestanie drugiego egzemplarza informacji o wynikach diagnozy do przedszkola/szkoty
(podkresli¢ wybrane) TAK  NIE (jesli nie to rodzic odbiera swéj egzemplarz informacji osobiscie w Poradni).

WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng w Lancucie jako administratora danych
osobowych, zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000).

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Lancucie dostepna jest w
sekretariacie PPP w Lancucie, oraz na stronie internetowej poradni: www.ppplancut.pl
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Whioskuje o wydanie pisemnej informacji o wynikach diagnozy (podkresli¢ wybrane) TAK  NIE (jesli nie to
udziela si¢ rodzicowi ustnej informacji w ramach godzin konsultacyjnych po telefonicznym uméwieniu si¢ z logopeda
diagnozujacym).
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej Lancucie dostepna jest w
sekretariacie PPP w Lancucie, oraz na stronie internetowej poradni: www.ppplancut.pl
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