
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 w Krakowie im. Janusza Korczaka 
os. Kalinowe 18, 31-814 Kraków, tel. 12 644 18 85; www.poradnia4.krakow.pl; e-mail: ppp4@mjo.krakow.pl 

 
 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie procesu diagnostycznego/terapeutycznego*  

w PPP4 w roku szkolnym: …………/………… 

oraz wnioskuję o wydanie pisemnej opinii 

psychologicznej/pedagogicznej/logopedycznej/ZŚK/wyników diagnozy** 

dla mojego dziecka/dla mnie (uczeń pełnoletni) 
 

Imię i nazwisko: ….…………………………………………………………… PESEL: ..……………………….….. 

 

 

 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się powiadomić 

matkę/ojca/opiekuna prawnego* dziecka o zgodzie na 

diagnozę dziecka, ewentualnym złożeniu wniosku  

o opinię i o wszystkich zaleceniach diagnosty/terapeuty 

(pracownika PPP4), dodatkowych terminach 

diagnostycznych, terapeutycznych i konsultacji  

w PPP4.*** 

 

…………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

……………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 

Wyrażam również zgodę na kontaktowanie się pracowników 

PPP4 w sprawie mojego dziecka z nauczycielami 

przedszkola/szkoły/placówki, do której ono uczęszcza. 

………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 

*niepotrzebne skreślić 
**opinia może zostać wydana po zakończonym procesie diagnostycznym 

***nie dotyczy ucznia pełnoletniego

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzane danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną nr 4 w Krakowie, dla realizacji celów oświatowych, zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4  

w Krakowie, e-mail: ppp4@mjo.krakow.pl 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w PPP4 jest Marlena Dyrek e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez administratora przez okres 10 lat. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia  

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

6. Dodatkowo przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli uznam, że podane przeze mnie 

dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 

7. Podanie przez mnie danych osobowych jest obowiązkowe, wynikające z rozporządzenia. 

8. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

…..…….……………………………………………………… 
(data i czytelnypodpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 
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