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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

i objecie pomoca psychologiczna dziecka
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Wyrazam zgode na :
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0

objecie opiekg psychologiczno-pedagogiczng mojego dziecka przez specjalistow
Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej nr 16 w Warszawie, ul. Siennicka 40 w
zakresie okres$lonym przez rozporzgdzenie MEN z dn. 01.02.2013 r. w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 poz. 199)

na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka, przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng nr
16 do celéw zwigzanych z korzystaniem z pomocy psychologiczno — pedagogicznej.
Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej nr 16 z siedzibg, Warszawa ul. Siennicka 40 tel. 22 610 21 32.

Czas przechowywania danych osobowych bedzie zgodny z przepisami prawa.
Wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodne z prawem przetwarzanie, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych)



