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                                                                                          Wałbrzych, dnia   ____.____.202__ r. 

K A R T A     Z G Ł O S Z E N I A     

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W WAŁBRZYCHU 

I. Dane dziecka/ucznia: 

IMIĘ  (pierwsze) ....................................................    IMIĘ (drugie) ............................................. 

NAZWISKO  (DRUKOWANYMI literami)......................................................................................... 

data urodzenia: ...................................   miejsce urodzenia: ….................................................... 

PESEL 

adres zamieszkania (z kodem): .................................................................................................... 

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

telefon kontaktowy z rodzicem .................................................................................................... 

e-mail do rodzica ….…………..................................................................................................... 

imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ..................................................................... 

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

nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki: ............................................................................... 

...................................................................................................................... klasa: ..................... 

II. Uzasadnienie zgłoszenia:   

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

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

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

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

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

 

Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody* na informowanie szkoły o przebiegu działań, udzielonej 

pomocy (* Właściwe podkreślić). 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia. 

Oświadczam, że składam wniosek za zgodą i wiedzą drugiego rodzica/opiekuna prawnego. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w Poradni stosowane są Standardy Ochrony Małoletnich (por. Dz.U. 

2023 poz. 1606) - ich tekst dostępny jest w sekretariacie Poradni i poczekalni oraz na naszej stronie 

internetowej (ppp.edu.pl). 

 

 
__________________________________________ 

         podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Klauzula informacyjna Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (wersja skrócona). Zebrane dane osobowe 

są przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych, którym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 

ul. Limanowskiego 9 58-300 Wałbrzych. W Poradni powołany jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych z którym 

można się skontaktować pisząc na adres iod@protectdata.com.pl Podane dane są przetwarzane w celach niezbędnych 

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 127 Ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych (Dz.U. 2026 poz. 428), w tym w szczególności do diagnozowania dzieci i młodzieży oraz udzielania 

bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a także realizowania zadań profilaktycznych. Kategorie 

przetwarzanych danych: dane identyfikujące osobę, dane adresowe i teleadresowe, powód zgłoszenia i uzasadnienie, 

opinia o dziecku, wyniki przeprowadzonych diagnoz i konsultacji pedagogicznych, psychologicznych, logopedycznych 

oraz z zakresu doradztwa zawodowego, dane dotyczące dotychczasowego rozwoju dziecka i sytuacji społecznej, dane 

dotyczące stanu zdrowia dziecka. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania 

na mocy obowiązujących przepisów prawa. Dane mogą być przekazane podmiotom przetwarzającym je w imieniu 

Poradni, takim jak dostawcy usług informatycznych – ale wyłącznie w charakterze podwykonawcy. W zakresie 

przetwarzania danych osobowych przysługują Pani/Panu prawa opisane w przepisach prawa w szczególności art. 15-21 

RODO w tym prawo do żądania sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie jakim 

podstawą przetwarzania danych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora – prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a także wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. Z pełną treścią obowiązku informacyjnego można zapoznać się w siedzibie poradni oraz za pomocą 

serwisów informacyjnych.  
 

 

__________________________________________ 

podpis rodzica / opiekuna prawnego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            

data przyjęcia zgłoszenia (wypełnia poradnia): 202__. ____. ____ 

 

podpis osoby przyjmującej zgłoszenie: ............................................................... 


