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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
w Bieruniu
ul. Granitowa 130, 43-155 Bieruń, tel. 32/216-36-90

ul. Lędzińska 24, 43-140 Lędziny,  tel. 32/324-08-00

e-mail: sekretariat@pppbierun.pl  www.poradnia.powiatbl.pl











Bieruń, ………………….............



    Do Dyrektora Poradni

                                                                      
Psychologiczno-Pedagogicznej w Bieruniu                                                       

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI
Zwracamy się z prośbą o wydanie informacji dla: 

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:  

Imiona rodziców: :……………………………..……………………………………….………..
Adres zamieszkania dziecka: ….……………………………………………………..…………
Nazwa i adres placówki …………………………………………………………………………
      (szkoła / przedszkole)

                                         …………………………………………………………………………
W celu przedłożenia:

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

(Cel uzyskania informacji)
    ………..…………………………………..

…………….………..………………………..

 (czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)

(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia działalności diagnostyczno – terapeutycznej przez pracowników Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Bieruniu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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) Dz. Urz. UEL z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
    ………..…………………………………..

…………….………..………………………..

 (czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)

(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
