ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(Imie i nazwisko ucznia) (Miejscowosé, data)

...........................................

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na objecie pomocg psychologiczno —
pedagtmicons Moo KR ... i i see s
na podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2017 r., poz. 1591)

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2018r. poz.1000) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o danych osobowych) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *
na. preetwarzanie informac)i dotyczaeyeh VEZORH. ... .ocorscersnsvasssenusssnsvarausves nsossnsssisass
w tym zawartych w orzeczeniu / opinii * , ktére sg niezbedne do prowadzenia dokumentacii
z udzielanej pomocy psychologiczno — pedagogiczne;j.

Wiem, Ze udzielanie pomocy psychologiczno — pedagogicznej jest dobrowolne
1 nicodplatne i w kazdej chwili moge zmieni¢ decyzje o udzielaniu tej pomocy.

....................................................

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*-niepotrzebne skresli¢



