Załącznik Nr 12
do Systemu  Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej  

w Powiatowym Zespole Szkół w Bieruniu

 ……………………..…………….





………………………………….

(dane wnioskodawcy)





                           (miejscowość, data)
Dyrektor

………………………………………...

w ……………………………………

Zgoda rodzica/pełnoletniego ucznia na wystąpienie przez szkołę

do Publicznej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej

z wnioskiem o przeprowadzenie diagnozy

i wskazanie sposobu rozwiązania problemu ucznia
Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) udzielam zgody Administratorowi Danych                                           w…………………...….…………………………………………………………………………
….………………………….…………………………………………………………………….

(nazwa i adres szkoły)

na udostępnienie danych mojego dziecka/moich ……………………………………………
                               (imię i nazwisko dziecka)

w zakresie wystąpienia przedszkola/szkoły/placówki z wnioskiem do Publicznej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w …………………………………… o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu ucznia.


Mam świadomość, że podane przeze mnie dane mają charakter danych wrażliwych i podlegają szczególnej ochronie prawnej zgodnie z art. 27 Ustawy o ochronie danych osobowych.

Mam świadomość, że bez mojej wyraźnej zgody ww. dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż wymienione powyżej oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania.

Zgody udzielam dobrowolnie.
………………….………..…



(data, podpis)
1

