Włocławek, …………………………….



Na podstawie art. 6 i art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO 

wyrażam / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie następujących kategorii danych osobowych mojego dziecka :

   …………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………...

- imię i nazwisko

- data i miejsce urodzenia

- adres zamieszkania
- nr PESEL

- placówka do której uczęszcza

Przez: Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną we Włocławku w celu realizacji zadań statutowych  Poradni, związanych z przeprowadzeniem diagnozy dzieci i młodzieży oraz  w związku z udzielaniem dzieciom, młodzieży i rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie Poradni.
*niepotrzebne skreślić



                                                                    

                                                                                                                    …………………………………………….       

                                                                                                                                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższymi informacjami: 

· administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą we Włocławku ul. Wojska Polskiego 27
· inspektorem ochrony danych w Poradni jest inspektor zatrudniony w Centrum Usług Wspólnych, ul. Ptasia  2a, Włocławek;

· Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań statutowych  Poradni, związanych z przeprowadzeniem diagnozy dzieci i młodzieży oraz  w związku z udzielaniem dzieciom, młodzieży i rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie Poradni.

· Podstawą prawną przetwarzania danych jest Państwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),(art. 7 RODO) Podanie danych jest dobrowolne;

· Państwa dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie (zgodę można wycofać między innymi poprzez złożenie oświadczenia dostępnego u administratora);

· Podane przez Państwa dane  nie podlegają udostępnieniu podmiotom trzecim, odbiorcą Państwa danych osobowych będzie Prezydent Miasta Włocławek;

· Podane przez Państwa dane  osobowe również nie podlegają przekazywaniu do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowych;

· Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

· Państwa dane nie będą wykorzystywane do profilowania, ani podejmowania zautomatyzowanych decyzji.

 …………………………………………….         

          (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

  (
Proszę wypełnić     drugą stronę

Oświadczenie zgody

na przetwarzanie danych osobowych

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………….………………………………

Adres zamieszkania dziecka:……………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych……………………………………………………………………..………………….

Telefon kontaktowy ……………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:  (imienia i nazwiska, adresu zameldowania/zamieszkania numeru telefonu) przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną z siedzibą ul. Wojska Polskiego 27 w celach kontaktowych,  zgodnie  z  art. 6 i art. 7  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119.s .1)  Powyższe dane osobowe pozwolą dyrektorowi Poradni przekazać informację o: ustaleniu terminu badania w Poradni, odbiorze dokumentów postdiagnostycznych (opinii, orzeczeń, informacji) oraz w celu uzyskania dodatkowych niezbędnych informacji dotyczących dziecka.

 
Przypominamy, iż osoba podpisująca niniejsze oświadczenie ma prawo  w dowolnym momencie do dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, oraz otrzymania ich kopii, prawo do  sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo  do przenoszenia danych oraz wycofania wyrażoną zgodę w niniejszym oświadczeniu oraz ma prawo złożyć skargę do organu nadzorczego. Państwa dane nie będą wykorzystywane do profilowania, ani podejmowania zautomatyzowanych decyzji. Podanie powyższych danych jest w pełni dobrowolne.
………..……………………………………..

                                                                                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dane kontaktowe Inspektora danych osobowych:

Imię i nazwisko: Jadwiga Olejniczak

Nr tel.: 54  4270158

Adres e-mail: jolejniczak@cuwpo.wloclawek.pl 

  (
Proszę wypełnić     drugą stronę

