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POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

W BIAŁYMSTOKU

ul. Słonimska 15/1, 15-028 Białystok, tel. 85 741 62 35, 518 974 432,

e-mail: kontakt@pppp.bialystok.pl

Wyrażam zgodę na bezpłatne przesiewowe badanie logopedyczne
mojego dziecka …………………………………………………………………...
urodzonego dnia ………………………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………………………………

badanie zostanie przeprowadzone przez pracownika poradni.
informacje dodatkowe:

Na podstawie:

Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2014 poz. 1170, z póź. zm.)


………………………….

                                                                                                              /podpis rodzica/

POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

W BIAŁYMSTOKU

ul. Słonimska 15/1, 15-028 Białystok, tel. 85 741 62 35, 518 974 432,

e-mail: kontakt@pppp.bialystok.pl

Wyrażam zgodę na bezpłatne przesiewowe badanie logopedyczne
mojego dziecka …………………………………………………………………...
urodzonego dnia ………………………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………………………………

badanie zostanie przeprowadzone przez pracownika poradni w dniu.
informacje dodatkowe:

Na podstawie:

Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2014 poz. 1170, z póź. zm.)


………………………….

                                                                                                              /podpis rodzica/

