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DANE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 

 

………………………………………. 
imię i nazwisko 

………………………………………. 
adres 

………………………………………. 
tel kontaktowy 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 12 

W Gliwicach 

 

WNIOSEK 

 

 

Wnioskuję o objęcie  ucznia/uczennicy. ……………………………………….....klasy……….......... 

pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie ……………………………………………............. 

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

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

 Uzasadnienie: 

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

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

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

 

Obowiązek informacyjny 

  

•      Administratorem podanych danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 12 z siedzibą w Gliwicach, ul. Lipowa 29.  
•      Podanie powyższych danych jest obowiązkiem umownym, zaś cofnięcie przez Panią/Pana zgody będzie skutkowało brakiem możliwości  

rozpatrzenia Pana/Pani wniosku i w związku z tym brakiem mozliwości objęcia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczną. 

•      Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści danych swoich i dziecka oraz ich poprawiania. 

•      Dane osobowe są zbierane celem objęcia ucznia/uczennicy pomoca psychologiczno-pedagogiczną na terenie placówki 

•      Dane osobowe nie będą udostępniane, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. 
•      Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych będzie miało miejsce po zakończeniu korzystania przez dziecko z pomocy psychologiczno-

pedagogicznej lub po cofnięciu Pani/Pana zgody na ich przetwarzanie. 

•      W przypadku stwierdzenia, że Pani / Pana dane osobowe są przetwarzanie niezgodnie z prawem przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia 

skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

•      Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest: Przemysław Kawa, kontakt e-mail: ind@csw.edu.pl 

 

 

 

………………………………………… 

                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 


