ZGODA NA BADANIE PRZESIEWOWE
| WYDANIE INFORMACJI O WYNIKACH BADA N

1. Dane osobowe dziecka:
IMIQ T NAZWISKO ...voeie i e e e e e e
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PESEL ...,
Adres zamieSzZKania ........c.cue it e
SzZKOM ... Klasa..................
2. Nazwiska i imiona rodzicéw/opiekunow prawnych

Telefon kontaktowy ...........ccovviiiiiii i,

v Wyrazam zgod/nie wyrazam zgody — na informowanie szkoty/placéwki, w razie potrzed wynikach
bada prowadzonej terapii, informacji, opinii
* (wtasciwe podkréli¢é)

v Przyjmug do wiadoméci, ze za bezpiec#stwo dzieci zgtaszanych na badania do Poradni
odpowiadaj rodzice/opiekunowie prawni. W sytuacji, gdy dzieckgtasza si do Poradni bez
rodzicow/opiekunéw prawnych, Poradnia nie ponospavdedzialndci za jego bezpiecastwo w
drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach). &odw domu bez opieki rodzicow/opiekunow
prawnych jest mdiwy za pisemg zgod; rodzicéw/opiekunéw prawnych.

v' W zwigzku z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgioh (Dz. U. 2002 nr 101 poz.
926 z pén. zm.) wyraam zgod na wykorzystanie danych osobowych mojego dzieckaelach
statystycznych oraz wynikgje z zakresu obowzkéw pracowniczych przez Poradrtsychologiczno
— Pedagogicznw Brzozowie, ul. Sienkiewicza 2, 36-200 Brzozow.

Miejscowas¢, data ......o.vvevviniiiiiein e, (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



