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(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

NrPESEL ..o

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym dziecka.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Poradni¢ danych osobowych w zakresie niezbednym
do rejestracji i1 realizacji wniosku, wydania przez poradni¢ dokumentow, o ktore wnioskuje/
bede wnioskowad, a takze na potrzeby kontaktu. Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznano
mnie z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych obowigzujaca w
poradni.

(czytelny podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢
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