
 

Wnioskodawca:………………………………………………………………………………... 
                             Rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczeń- niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………………………………    …………………………………. 
                                                                                                                                                   Telefon 

………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania                                                                                                    
 

 

                                                                     Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

                                                                     w Pyskowicach                                                          
 

 

Wniosek o wydanie opinii/informacji 

 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania 
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym  publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z dn. 13 

lutego 2013 r. poz. 199 z późn. zm.),  

Rozporządzenie z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach 

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

 

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

 

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie 

 opinię proszę przesłać: …….…………………………………. 
                                                                             (adres)  
 

 

Pyskowice, dnia ……………………...                       ………………………………………… 
                                                                                                Czytelny podpis wnioskodawcy 

  

Wnioskodawca:………………………………………………………………………………... 
                             Rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczeń- niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………………………………    …………………………………. 
                                                                                                                                                   Telefon 

………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania                                                                                                    

 

                                                                      Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

                                                                      w Pyskowicach 

                                                                     

 

Wniosek o przeprowadzenie badania/konsultacji 
 

- psychologicznego     - logopedycznego 

- pedagogicznego      - predyspozycji zawodowych 
(właściwe podkreślić) 

 

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

 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………… 

 

Pesel 

 

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

 

Przedszkole/szkoła i klasa: ………………………………………………………………….. 

 

1. Zapoznałem/łam się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych 

umieszczonych na stronie internetowej poradni i tablicy informacyjnej w poradni. 

2. Wyrażam / nie wyrażam* zgody na konsultacje w sprawie mojego dziecka  

w szkole/przedszkolu lub instytucji współpracującej. 

3. Zostałem/łam poinformowany/na, że poradnia może zwrócić się do dyrekcji 

szkoły/przedszkola o pisemną opinię o dziecku. 

 
*właściwe podkreślić 

 

 

Pyskowice, dnia ……………………...                       ………………………………………… 
                                                                                                Czytelny podpis wnioskodawcy 

           



INFORMACJA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Administrator 

i Inspektor 

Ochrony Danych 

 Administratorem danych osobowych objętych niniejszym wnioskiem oraz jego załącznikami 

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pyskowicach, ul. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego 37, 44-120 Pyskowice (dalej: „Poradnia”). 

 Nadzór nad prawidłowością, w tym bezpieczeństwem przetwarzania danych osobowych, 

sprawuje powołany w tym celu przez Poradnię Inspektor Ochrony Danych Osobowych; kontakt 

pod adresem e-mail: ppppyskowice@poczta.onet.pl 

Cel 

przetwarzania 
 Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

 przeprowadzenia diagnozy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej lub 

predyspozycji zawodowych oraz wydanie opinii lub informacji 

 prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami prawa. 

Podstawa 

przetwarzania 

danych 

 Podstawę przetwarzania przez Poradnię podanych we wniosku danych osobowych stanowi 

obowiązek prawny ciążący na Poradni. Przetwarzanie tych danych jest niezbędne, by możliwym 

było: 

 rozpoznanie złożonego przez Państwa wniosku, 

 przeprowadzenie diagnozy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej lub 

predyspozycji zawodowych oraz wydanie opinii lub informacji 

 prowadzenie dokumentacji wewnętrznej, przewidzianej przepisami prawa. 

Kwestię tą reguluje Rozporządzenie MEN  z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad 

działania poradni psychologiczno-pedagogicznych.  

Obligatoryjność 

podania danych 
 Podanie danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu i jego załącznikach jest 

obowiązkowe w tym sensie, że ich niepodanie skutkować będzie odmową wydania opinii. 

Jednocześnie samo ubieganie się o wydanie opinii  jest dobrowolne, a złożony w tym zakresie 

wniosek może zostać cofnięty do momentu wydania opinii.  

Odbiorcy danych  Odbiorcami danych osobowych mogą stać się wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

Możliwość 

zwrócenia się do 

szkoły lub 

placówki 

 W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka 

Poradnia może zwrócić się do dyrektora szkoły lub placówki, do której uczęszcza dziecko, o 

wydanie opinii nauczycieli wychowawców i wykorzystać tak uzyskane dane do przeprowadzenia 

diagnozy.  

Okres 

przechowywania 
 Dane osobowe przechowywane będą wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów 

wskazanych w punkcie 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

prawa. 

Państwa 

uprawnienia 
 W stosunku do przetwarzanych przez Przychodnię Państwa danych osobowych oraz danych 

osobowych Państwa dziecka, mają Państwo uprawnienie do: 

 dostępu do tych danych osobowych, 

 sprostowania bądź uzupełnienia tych danych, jeśli nie są one prawidłowe bądź nie są one 

kompletne (art. 16 RODO), 

 żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych danych – przy czym w odniesieniu 

do sytuacji, gdy podstawą przetwarzania jest realizacja obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, prawo to może być realizowane z ograniczeniem do przypadków wskazanych 

odpowiednio w art. 17 ust. 1 RODO (w stosunku do usunięcia)  oraz 18 ust. 1 RODO (w stosunku 

do ograniczenia); 

 przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

Profilowanie  Dane osobowe nie będą przetwarzane przez administratora danych w sposób 

zautomatyzowany ani nie będą poddawane profilowaniu. 

Skargi  Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

        

                             ………………………………………………………… 

                    (czytelny podpis) 

 


