PORADNIAPSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
77 — 300 Czluchow, ul. Szczecinska 20, tel. (059) 83 411 33,
e-mail: poradnia@ppp.czluchow.org.pl

Czluchow, dnia ......coovvveveiviiiiiiineecenn, 20 ....... L.

(imig i nazwisko osoby wnioskujqcej
0 wydanie zaswiadczenia)

(telefon kontaktowy)

WNIOSEHK

o wydanie kopii dokumentu

Prosze o wydanie kopii opinii, orzeczenia, zaswiadczenia, inne * ..........c.cccoeevieevieniienienreenieeeeens
dotyczacej/acego wynikow badan/konsultacji/uczgszczania na terapi¢ corki/syna* .............cccocceevieiiiniienenne.
] S PP 7 1 | PSP

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka (imienia i nazwiska, nr telefonu, adresu

do korespondencji, daty urodzenia, adresu zamieszkania) celem wydania kopii dokumentu/6w.
Podanie powyzszych danych jest dobrowolne, lecz ich niewskazanie bedzie skutecznie utrudnialo komunikacje

w sprawach bezposrednio zwigzanych z Panstwa dzieckiem/pelnoletnim uczniem:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na otrzymywanie komunikatow informacyjnych za posrednictwem krotkiej wiadomosci tekstowej —
SMS:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z obowiazkiem informacyjnym administratora odno$nie przetwarzania danych
osobowych:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢






