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00-162 Warszawa, ul. Dzielna 1a Tel./Fax: (22) 636-66-99
e-mail: dzielna.poradnia@neostrada.pl (22) 636-91-99
Warszawa, . .. ..........

(telefon)

Whniosek o przeprowadzenie badania i/lub wydanie opinii

Whnioskuje o przeprowadzenie specjalistycznych badan w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 12 w Warszawie, ul. Dzielna 1a, mojemu synowi/corce:

(nazwa i adres placowki, do ktérej uczeszcza dziecko)

Powodd badania:

(rodzaj opinii)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do przeprowadzenia badan i sporzgdzenia opinii zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku, o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2002r.nr 101 poz.926, z pézniejszymi zmianami).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze procedura przeprowadzenia badan i/lub wydania opinii wigze sie z przetwarzaniem
niezbednych do tego danych osobowych.

Podpis w imieniu obydwojga rodzicéw/opiekunéw prawnych
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