
 
…………………..………                                                                                    ………………………….. 
   pieczątka placówki                                                                                                          data 
 

 
 
 

Zgłoszenie z placówki na przeprowadzenie 

 
Logopedycznych Badań Przesiewowych  

 
organizowane  

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Chojnicach  
ul. Marsz.J. Piłsudskiego 30 

 
 

1. Przewidywana liczba dzieci 5,6 –letnich …………………………… 
 

2. Termin przeprowadzenia badań przesiewowych ustalony przez 
logopedę PPP w porozumieniu  z Dyrektorem placówki : ……….. 
 
…………………………………………………………………………… 

 
       
 
 
 
 ………………………………….. 

 (podpis dyrektora) 
 

 
 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (4.5.2016 L 19/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 

poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców oraz danych osobowych pozostałych osób pozostających 

we wspólnym gospodarstwie domowym przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chojnicach , w zakresie niezbędnym 

do prawidłowego wykonywania obowiązków placówki w związku z realizowaniem celów statutowych w zakresie działalności na rzecz 

dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko, którego jestem reprezentantem 

ustawowym.  

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą w Chojnicach, ul. Piłsudskiego 

30,  zwany dalej Administratorem.   
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty 

elektronicznej: rafal.machut@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z 
praw związanych z przetwarzaniem danych.   

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji procesu pomocy psychologiczno- pedagogicznej zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu określonego w punkcie 3. 
5. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa oraz niezbędny do realizacji celu określonego w 

punkcie 3.       
                                                          

Odpowiedzialny logopeda z ramienia PPP …………………………………………………….. 


