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ZGODA NA PRZEPROWADZENIE PORADY
ZAWODOWEJ

Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka ..............cocooiiiiiiiiiii .
Pesel dziecka ......ooviiniiii i

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla
potrzeb niezbednych do prowadzenia dziatalnosci diagnostyczno-terapeutycznych
przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Knurowie zgodnie z
ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781).

2. Wyrazam zgode na przeprowadzenie porady zawodowej mojego dziecka.

3. Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



