
................................................................                                              ......................................... 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)                                                             (miejscowość, data) 

 

.................................................... 
(adres do korespondencji) 

 

.................................................. 
(nr telefonu) 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

                                  w Wolinie 

                                          ul. Kolejowa 1 

 

WNIOSEK O BADANIE 

Proszę o przeprowadzenie badania: psychologicznego, pedagogicznego, logopedycznego* 

z powodu …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka: ........................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................ 

PESEL dziecka / w przypadku braku nr PESEL seria i nr dokumentu tożsamości 

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

Adres zamieszkania:................................................................................................................. 

Nazwa i adres szkoły, przedszkola: .......................................................................................... 

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

Nazwę zawodu–w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe.................... 

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego ............................................................................... 

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego ............................................................................ 

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

tel.: ...........................................  adres e-mail: …………………………………………………. 

Adres do korespondencji rodziców /prawnych opiekunów (jeżeli jest inny niż adres 

zamieszkania) 

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

Informację o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach: 

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

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

 

................................................. 
                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 



 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

 

o Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może zostać cofnięte 

w każdej chwili bez podawania przyczyny, lecz bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania przed jej cofnięciem. 

 
o Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub 

uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia/osobą (podmiotem) sprawującą 

pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem* 
 

*właściwe zakreślić 

........................................................... 
  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z 

siedzibą przy ul. Kolejowej 1, 72-510 Wolin reprezentowaną przez Dyrektora. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w 

Wolinie pod adresem: monika.sokolinska@iodo.pro  

3) Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielania dzieciom, młodzieży oraz 

rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno – pedagogicznej  

4) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz 

prawo do przenoszenia danych.  

5) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, 00-193Warszawa, ul. Stawki 2; 

6) Więcej informacji o przetwarzaniu danych uzyska Pani / Pan w sekretariacie Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Wolinie oraz na stronie: pppwolin.pl w zakładce – RODO. 
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