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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

w celu objęcia dziecka/ucznia pełnoletniego szeroko rozumianą  

pomocą psychologiczno – pedagogiczną oraz wydania 

opinii postadiagnnostycznych, informacji o wynikach badania oraz orzeczeń, 

  a także archiwizowanie ww. danych 

przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną Nr 7 w Gdańsku 
 

na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)    

 

Imiona i nazwisko dziecka/ucznia  ……………………………………………………………………………..….. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………..………………………………….. 

Pesel………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Przedszkole/szkoła i grupa/klasa…………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka/ ucznia ……………………………………………………………………….……… 

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych ………………..……………….............................................. 

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

Adres rodziców/prawnych opiekunów………………….......................................................................................... 

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

Telefon ……………………………………… E- mail …………………….…………………………………….. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

informuję, iż: 

 administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7, 80-435 Gdańsk, 

ul. Biała 1B; 

 Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Eliza Łuczkiewicz  iod.ppp7@gmail.com; 

 czas przechowywania danych osobowych będzie zgodny z kategorią archiwalną posiada Pan/Pani prawo 

dostępu do treści danych osobowych dziecka/swoich własnych oraz prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Inspektora Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pan/Pani, iż 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r;. 

 podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem umownym; jest Pan/Pani zobowiązana do 

ich podania a konsekwencją nie podania danych osobowych będzie odmowa objęcia dziecka/ucznia 

pełnoletniego, pomocą psychologiczno-pedagogiczną. 

 

Dane osobowe dzieci/uczniów nie są udzielane osobom trzecim, z wyjątkiem przypadków uzasadnionych 

przepisami prawa. 

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

             (data)               …………………………………………………………. 

 (podpisy rodziców/ opiekunów prawnych/ 

ucznia pełnoletniego) 


