
 Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów                    Turek, dnia _________________________                                                                  

_________________________________________ 

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Tel: _____________________________________       
 
        Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

  w Turku, ul. Kościuszki 6 
 

WNIOSEK  
 O BADANIE PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNE  
 O TERAPIĘ PSYCHOLOGICZNĄ/ UDZIELENIE PORADY PSYCHOLOGICZNEJ   
 O ZAJĘCIA ____________________________________________________________________________________ 
 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia________________________________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia_____________________________________________________________________________ 

PESEL dziecka/ucznia________________________________________________________________________________ 

Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia __________________________________________________________________ 

Nazwa szkoły/placówki ________________________________Klasa ________________________________________ 

Adres szkoły/placówki_______________________________________________________________________________ 

Zawód * _____________________________________________________________________________________________ 

Uzasadnienie: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Inne informacje (m.in. podać czy i kiedy dziecko było badane) 

_____________________________________________________________________________________ 

Załączniki-dokumentacja uzasadniająca wniosek (zaznaczyć odpowiednie lub/i dopisać):  
 zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,  
 opinia nauczycieli ze szkoły/placówki,  
 dokumentacja z innych poradni psychologicznych (wyniki obserwacji i badań   psychologicznych,  

pedagogicznych) lub innych specjalistów, 
  inne_________________________________________________________________________ 

Wyrażam / Nie wyrażam   zgody/ę na  kontakt pracowników PPP ze szkołą/przedszkolem/placówką macierzystą 
w celu zasięgnięcia opinii, wymiany informacji - w tym pisemnej – na temat dziecka/ucznia. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że przeprowadzanie badań/wydanie opinii wiąże się z przetwarzaniem danych osobowych mojego dziecka oraz, 
że Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Turku, jako Administrator Danych Osobowych ww. osób, przetwarza dane osobowe dotyczące 
mojego dziecka (w tym i dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych) na podstawie przepisów prawa, tj. Ustawy o systemie oświaty z 
dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.).  
Oświadczam również, że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu do danych oraz prawie do ich poprawiania i 
uzupełniania. 

 
_________________________________ 

                                                                                          podpisy wnioskodawców 
 
* jeśli jest uczniem szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie, np. ZSZ 
 



 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), zwanego dalej 
Rozporządzeniem, informujemy, iż:  
1. Administratorem Państwa  danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Turku z siedzibą: ul. 

Kościuszki 6, 62-700 Turek, reprezentowana przez Dyrektora Barbarę Piąstka – Dopieralską. 
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Panią Ewą Galińską można się kontaktować pisemnie pocztą elektroniczną, mail: 

inspektor@osdidk.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 531 641 425. 
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

 objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo 
oświatowe, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu 
prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 
wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji, Rozporządzeniem Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Rozporządzeniem Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczegółowych zasad 
działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni 
specjalistycznych, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie 
orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 
psychologiczno-pedagogicznych, na podstawie art. 6 ust 1 lit. c, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO); 

 wydania w formie pisemnej zaświadczenia/informacji/opinii/orzeczenia przez Poradnię Psychologiczno-
Pedagogiczną  w Turku; 

 podejmowania akcji edukacyjnych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Turku oraz w celu promocji 
osiągnięć i pozytywnego wizerunku Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. 
a, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
(RODO); 

2. W związku z przetwarzaniem Państwa  danych osobowych, odbiorcą Państwa danych osobowych będą: pracownicy 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Turku; podmioty wskazane w przepisach prawa; organy nadzoru; podmioty 
współpracujące z Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej; inne 
poradnie w sytuacji potrzeby przekazania danych – po uzyskaniu pisemnej zgody osoby upoważnionej do 
dysponowania danymi (rodzic/ opiekun niepełnoletniego dziecka, pełnoletni uczeń).  

3. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w przepisach dotyczących archiwizacji 
obowiązujących w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

4. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich 
danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia 
sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa.  

5. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych 
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
zgodnie z obowiązującym prawem.  

6. W przypadku uznania, że Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (RODO), osoba, której dane dotyczą, może złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(PUODO) z siedzibą w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w celu: 
 objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną jest wymogiem ustawowym; 
 wydania zaświadczenia/informacji/opinii jest wymogiem ustawowym; 

w celu podejmowania akcji Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz w celu promocji osiągnięć i pozytywnego 
wizerunku Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej jest dobrowolne. 
8. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

 
 
 

                                                                            
......................................................................... 
czytelny podpis osoby zapoznającej się z klauzulą 

 


