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                                                                                    PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 2 
                                                                                                       ul. Siewna 23d 31-231 Kraków 
                                                                                                            tel./fax. 12.415.69.68 
                                                                                                   e-mail: ppp2@mjo.krakow.pl 
                                                           www.poradnia2krakow.pl. 
 

 

W N I O S E K   R O D Z I C A  / O P I E K U N A    P R A W N E G O  /  P E Ł N O L E T N I E G O    U C Z N I A  

 O   B A D A N I E 

Podstawa prawna: 

• Ustawa z dnia 8 czerwca 2001roku o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów. 

• Rozporządzenia  MEN z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym    

   publicznych poradni specjalistycznych  z późniejszymi zmianami z dnia 25 sierpnia 2017 roku.  

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  

  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. 

• Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 roku. 

 

   Wnioskuję o badanie : 

 PSYCHOLOGICZNE  ם

 PEDAGOGICZNE  ם 

 LOGOPEDYCZNE  ם 

 

Zostałem poinformowany, że : 

• Pomoc udzielana przez Poradnię jest nieodpłatna i dobrowolna. 

• Rodzic/Opiekun ma możliwość dołączenia posiadanej dokumentacji uzasadniającej wniosek a w szczególności wyników 

obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich oraz opinii wychowawcy. 

• Poradnia może zwrócić się do Dyrektora Szkoły / Placówki, do której uczęszcza dziecko o wydanie opinii o funkcjonowaniu 

ucznia. 

Zgłaszany problem ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce ur. ………………………………………………Pesel…………………………………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Szkoła/ Placówka i klasa ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko (Rodzica): ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Kraków dnia: …………………………………………………                                       …..…………………………………………………………………. 
                                                                                                                                         Podpis rodzica/pełnoletniego ucznia 
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Oświadczenie 

                                                                       Pan/Pani 

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

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

 

        Oświadczam, że matka/ojciec* dziecka został/a poinformowany/a o złożeniu wniosku dotyczącego badania i 

wydaniu opinii po badaniu,  

      

dla …………………………………………………………….     

                ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

Ojciec/matka*dziecka nie wnosi do tego zastrzeżeń.  

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zgodnie z art. 233& 1 Kodeksu Karnego, kto składając zeznanie mające na celu służyć za dowód            w postępowaniu sądowym 

lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3.  

 

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

                         Data                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

*wybrać właściwe 
 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna Nr 2 w Krakowie z siedzibą przy ul. Siewna 23 D,  

31-231 Kraków. 

2. Macie Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania. 

3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat, wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych  

4. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą            

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. 

6. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia usługi, o którą się Państwo staracie. 

7. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie uzyskanych danych. 

8. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi  Rozporządzenia  MEN z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegółowych zasad 

działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych  z późniejszymi zmianami z dnia 

25 sierpnia 2017 roku, Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 roku o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów, Ustawa z dnia 14 

grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 roku; dane będą przetwarzane w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Twoją szczególną sytuacją – wobec 

przetwarzania Twoich danych osobowych. 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 

Imię i nazwisko: Marlena Dyrek,  
Adres e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl 

mailto:inspektor1@mjo.krakow.pl

