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Uzasadnienie wniosku:

/podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki do wniosku:

Zostatam/em poinformowany o mavosci uczestniczenia w Zespole Orzed@im w celu
przedstawienia wtasnego stanowiska.

/podpis/



INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowychDnr 97 z 1997 roku art. 24,
32, 35) informu¢ Pana/Pani ze administrator danych osobowych w Poradni Psydictoo-
Pedagogicznej Nr 1 w Olsztynie zbiera i przetwataae osobowe Pana/Pani dziecka i cztlonkéw
jego rodziny w zakresie dziatalfw diagnostycznej i/lub terapeutycznej oraz edul@ajy

Informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo wdli do zbieranych danych oraz
uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania weragtiwvierdzeniaze dane $ niekompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednagde informug, ze doteymy wszelkich starg aby dane
byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnieazvem.

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie danych d&kaeych w powygszej
informaciji.

podpis rodzica/opiekuna/ucznia petnoletniego



