
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna  34-500  Zakopane, ul. Chramcówki 19a 

tel./fax 18 20 639 73,  e-mail: pppzakopane@o2.pl , www.pppzakopane.szkolnastrona.pl 

 

Zakopane, dnia ........................ 

 
……………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/ op. prawnego /dorosłego ucznia) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(telefon wnioskodawcy i drugiego rodzica) 

 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY  

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W ZAKOPANEM 

 

Proszę o przeprowadzenie diagnozy dla: 

imię (imiona) i nazwisko dziecka ................................................................................................................ 

data urodzenia ............................... w ............................................... PESEL .............................................. 

ucznia klasy/oddziału ................... szkoły/przedszkola ................................................................................ 

Z powodu: 

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

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

Czy dziecko było badane w Poradni?    

NIE TAK - gdzie i kiedy? ....................................................................................................................... 

Czy dziecko korzystało z pomocy psychologiczno – pedagogicznej w szkole lub przedszkolu?  

NIE  TAK – z jakiej? 

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

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

Inne informacje dotyczące sytuacji dziecka istotne dla jego rozwoju i funkcjonowania: 

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

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

­ Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niewłaściwe przekreślić) na kontakt z nauczycielami i/ lub 

specjalistami w szkole lub przedszkolu w celu udzielenia informacji o wynikach badań dziecka/ 

ucznia, uzyskania dodatkowych informacji dotyczących funkcjonowania dziecka/ ucznia lub 

opracowania działań wspierających dziecko/ ucznia. 

 

mailto:pppzakopane@o2.pl
http://www.pppzakopane.szkolnastrona.pl/


­ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu 

dla potrzeb niezbędnych do rejestracji i realizacji procesu diagnostyczno – terapeutycznego oraz 

wydania opinii w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Zakopanem, zgodnie z art. 6 ust.1 

pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

       ………………………………………………...                                                        
       (podpis Rodziców /opiekuna pr. lub dorosłego ucznia*)  

 
 

*Rodzic – także prawny opiekun oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą. Opiekun prawny dołącza postanowienie 

Sądu. Rodzina zastępcza nie jest automatycznie opiekunem prawnym. 

 

 
Klauzula informacyjna w zakresie danych osobowych 

Szanowni Państwo informujemy, że: 

1. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1000) informujemy, że Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno – 

Pedagogiczna w Zakopanem, 34-500 Zakopane, ul. Chramcówki 19 a, tel. 18 20 639 73, e-mail: 

pppzakopane@o2.pl. 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych możecie się Państwo kontaktować z Inspektorem 

Ochrony Danych za pomocą e-maila: pppzakopane@o2.pl lub listownie: Inspektor Ochrony Danych, 

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, ul. Chramcówki 19a, 34-500 Zakopane. 

3. Dane osobowe są zbierane w celu realizacji zadań określonych w prawie oświatowym – diagnozy, 

wydawania opinii i orzeczeń, udzielania różnych form pomocy psychologiczno – pedagogicznej dzieciom, 

młodzieży, ich rodzicom oraz nauczycielom i wychowawcom zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.); Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 

dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-

pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r. poz.199 z późn. zm.); 

Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie opinii i orzeczeń 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – 

pedagogicznych (Dz. U. 2017 r. poz. 1743).  

4. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań, wynikające 

z przepisu prawa. Odmowa podania danych jest równoznaczna z brakiem możliwości korzystania z usług 

Poradni. 

5. Dane osobowe są przetwarzane przez upoważnionych pracowników Poradni. 

6. Podane przez Państwa dane nie będą nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane ani przekazywane do państw trzecich.  

7. Dane osobowe w Poradni są przechowywane z zastosowaniem środków technicznych i organizacyjnych 

zapewniających ich ochronę przed dostępem osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobą 

nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub 

zniszczeniem. 

8. Dane osobowe będą przetwarzane w Poradni przez okres zgodny z Instrukcją Kancelaryjną Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej w Zakopanem wraz z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 

zatwierdzonym przez Archiwum Państwowe w Krakowie. 

9. Osoba ma prawo do dostępu do treści swoich danych, a także ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i przenoszenia danych zgodnie z 

prawem oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna, 

iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych 

Osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).  

 

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

(podpis Rodziców /opiekuna pr. lub dorosłego ucznia*) 
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