
 
Z g ł o s z e n i e 

……………………………………….. 

Miejscowość i data 

na badania / terapię* 
do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Jaśle 

 
 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………..….…PESEL………….….…...…... 

Data urodzenia:…………………..………..miejsce urodzenia:…………….…...……...… 

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

Nazwa szkoły/ placówki, do której uczęszcza dziecko:…………………………………… 

………………………………………………………………………….klasa……..…...….. 

Adres szkoły, placówki……………………………………….……………………….…… 

 
 

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

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

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania: 

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

Telefon kontaktowy:……………………………..………………………………………….. 
Możliwość umówienia przez przedszkole/szkołę (w razie braku kontaktu z rodzicem ) TAK /  NIE * 

 

Powód zgłoszenia:………………………………..……………………………………….... 

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

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

 
 

Czy dziecko było badane w tutejszej poradni, kiedy?............................................................... 

Czy dziecko powtarzało klasę, którą?........................................................................................ 

Stan zdrowia dziecka:………………………………………………………………………… 

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

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

 

 
Załączam*: ⁫ zaświadczenie lekarskie 

□ informację o dziecku ze szkoły 

……….…..……………………………….. 
podpis rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia 

◻ inne dokumenty, jakie?....................................................................................................................... ......... 
*(właściwe zakreślić) 

 

 

 

 

 

 

Proszę odwrócić. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

1. Administratorem Twoich danych / danych Twoich i Twojego dziecka jest Poradnia Psychologiczno - 

Pedagogiczna z siedzibą w Jaśle, ul. Słowackiego 6. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych Twoich lub Twojego dziecka możesz 

kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych osobiście lub za pośrednictwem adresu e-mail: 

iod.edu@powiat.jaslo.pl. 

3. Dane przetwarzane będą w celu prowadzenia działalności diagnostyczno-terapeutycznej oraz 

związanej z tym dokumentacji. 

4. Podanie danych zawartych w zgłoszeniu jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia badania 

lub terapii. 

5. Dane nie będą poddawane profilowaniu, nie będą przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, 

ani do państw trzecich. 

6. Dane przetwarzane będę do czasu zrealizowania celu (przeprowadzenia badania lub terapii), a potem 

przechowywane zgodnie z terminami określonymi w odrębnych przepisach. 

7. Przysługuje Ci prawo do wglądu w swoje dane, do ich poprawiania i uzupełniania oraz prawo 

do żądania ograniczenia przetwarzania. 

8. Jeżeli stwierdzisz, że przetwarzanie Twoich danych w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w 

Jaśle narusza przepisy prawa przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w 

Jaśle znajdziesz na stronie internetowej www.pppjaslo.pl w zakładce Aktualności. 

 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną. 

 

 

 

................................................ .................................................. 

(miejscowość i data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

lub pełnoletniego ucznia) 

mailto:iod.edu@powiat.jaslo.pl
http://www.pppjaslo.pl/

