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* Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego (na wniosek przewodniczacego
zespotu) nauczycieli, wychowawcdéw grup wychowawczych i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem, asystentow
nauczycieli, pomocy nauczycieli oraz asystentow edukacji romskiej zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1743).

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial w posiedzeniu zespotu orzekajacego (na wniosek przewodniczacego
zespolu) innych o0sob, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, lekarza lub specjalisty posiadajacego kwalifikacje
w zakresie pedagogiki specjalnej zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia
2017 roku w sprawie orzeczefh i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1743).

Os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 §1 ustawy z dnia
25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682).

(data i podpisy rodzicow/prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczng w Suwatkach, ul. Nowomiejska 10, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r., s. 1), zwane rozporzadzeniem RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdzn. zm.) w celu wlasciwej organizacji prac Zespotu Orzekajacego,
a w tym opracowania, wystawienia i przekazania adekwatnego orzeczenia.

(data i podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja wniosku jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Suwatkach, ul. Nowomiejska 10, 16-400 Suwalki,
przyshuguje mi prawo wgladu do tych danych i mozliwos¢ ich poprawiania,
dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji wniosku,
4. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Suwatkach zobowigzuje si¢ nie przekazywa¢ ww. danych podmiotom
trzecim, za wyjatkiem osob i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisow prawa.
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