.................................................................. Krapkowice, dnia......cccccvecvecreceeennen..

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Krapkowicach

Whiosek

Zwracam sie z wnioskiem o objecie zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Krapkowicach w ramach wiodgcego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczego, rzagdowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”
dla Powiatu Krapkowickiego

MOJEEO SYNA/ MOJEJ COTKI: c.oeveeitieeee ettt ettt ettt et et et e et e s et s assaeabeseas et e sasesaas et nsasessaserenssseseassaenen
(imie i nazwisko dziecka)

data Urodzenia: ...oueeee et ) PESEL: ittt ettt s s

Prosbe swojg motywuje, tym, ze dziecko posiada dokumentacjg medyczng (lekarska), wskazujgcg na
potrzebe objecia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju. Zaswiadczenie to dotgczam do
niniejszego wniosku.

(podpis wnioskujacego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka Przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng
w Krapkowicach, (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych; Dz. U z 2018 nr 1000 z pdzn. zm.)
w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku o objecie zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju w ramach wiodacego
osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego, rzagdowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za
zyciem” dla Powiatu Krapkowickiego. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tych
danych, mozliwos¢ ich poprawiania oraz ze podanie danych jest dobrowolne. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Krapkowicach zobowigzuje sie nie przekazywa¢ w/w danych podmiotom trzecim, za wyjatkiem osob i instytucji
uprawnionych do tego na mocy przepiséw prawa.

(podpis wnioskujacego)



