(Imig 1 Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19 ul.
Lokajskiego 3, Warszawa

Uprzejmie prosze o wydanie opinii / zaswiadczenia / informacji* 0 moim dziecku

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
NFPESEL ..o,

Urodzony W dniu ......ccevevenineninineeeees

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Poradni¢ danych osobowych w zakresie niezbednym
do rejestracji i realizacji wniosku, wydania przez poradni¢ dokumentdéw, o ktére wnioskuje/
bede wnioskowad, a takze na potrzeby kontaktu. Jednoczes$nie potwierdzam, Zze zapoznano
mnie z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych obowigzujaca w
poradni.

(czytelny podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢

Odebralam/em dn. ..........oooeveeeeeeeeeeeeeeennnnn.

(czytelny podpis rodzica)



