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* Dotyczy wydanego dokumentu

T Opinie/informacje/kopie odbiore osobiscie w uzgodnionym terminie.
1 Wyrazam zgode na przekazanie kopii opinii/informacji placowce do ktdrej
uczeszcza dziecko.

Wyrazam zgode na:

[ Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, o ktorej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1
ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w
celu przeprowadzenia badan oraz wydania orzeczenia lub opinii.

0 Pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby SIO, zgodnie z ustawa z dn.
15.04.2011r. (Dz. U. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206 z pdzniejszymi zmianami).

O Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem.
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