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- Przyjmuje do wiadomosci, ze za bezpieczenstwo dzieci zglaszanych na badanie do Poradni odpowiadajq rodzice/opiekunowie prawni.
W sytuacji, gdy dziecko zglasza sie do Poradni bez rodzicow/opiekunow prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialnosci za jego
bezpieczenstwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). Powrot do domu bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych jest mozliwy
za pisemnq zgodq rodzicow/opiekunow prawnych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze:

Administratorem podanych danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Rzeszowie,

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — iod3@erzeszow.pl,

Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczna,

Maja Panstwo prawo: a) do dostgpu do tresci podanych danych osobowych, oraz ich sprostowania (poprawiania) w przypadku gdy
dane osobowe sg nieprawidlowe lub niekompletne, b) zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
¢) do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, d) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie

Podanie danych o ktore prosimy w niniejszym wniosku jest wymogiem ustawowym,

6.  Wigcej informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych znajda Panstwo w ,.klauzuli informacyjnej dla rodzica-opiekuna
prawnego” znajdujacej si¢ na stronie internetowej: static/img/k02/PPP2/KLAUZULA%20INFORMACYINA%20dla%20rodzica-
opiekuna%?20prawnego%202023.pdf
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Whniosek w  sprawie, wydania opinii/informacji zlozy rodzic lub pelnoletni uczen,
Po zapoznaniu si¢ z diagnoza.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia
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