................................................... Pruszkéw, dnia .......................I.
Imig i nazwisko rodzicow (opieckundéw prawnych)
Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w

Pruszkowie

Podanie

Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133,
poz.883 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136 wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojej
corki/syna

(Ucznia/uczennicy Nr i adres szkoty)

poprzez przekazanie przez Poradni¢ Psychologiczno -Pedagogiczng w Pruszkowie dokumentacji badan do

Poradni Psychologiczno-PedagOgiCZNe) W ... .....ineinii i e e e e e

(nazwisko psychologa)

Podpis:



