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……………………………..                  
     /data przyjęcia zgłoszenia do PPP/ 
 

  …..………………………… 
                          /miejscowość, data/ 

 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W CHEŁMNIE 

NA ZAJĘCIA WARSZTATOWE DLA DZIECI/UCZNIÓW 

DANE DZIECKA: 
 

Imię i nazwisko ........................................................................................................................................................ 

Data urodzenia ................................................................... Miejsce urodzenia ...................................................... 

PESEL .......................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................. 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola: .......................................................................................................................... 

...........................................................................................................................klasa ................................................. 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 
 

 

Imię i nazwisko: ..........................................……….…..........       ..................................................................... 
                                                                /matki dziecka lub opiekuna prawnego/                                             /ojca dziecka lub opiekuna prawnego/ 

  

Adres zamieszkania: .……………….............................................      ……............................................................ 
                                                               /matki dziecka lub opiekuna prawnego/                                               /ojca dziecka lub opiekuna prawnego/ 

 

Telefon kontaktowy:  ................………………..............................     ................................................................... 
 /matki dziecka lub opiekuna prawnego/                                           /ojca dziecka lub opiekuna prawnego/ 

 

 

SPRAWOWANIE WŁADZY RODZICIELSKIEJ (właściwe zaznaczyć): 

  wspólne wykonywanie władzy rodzicielskiej przez obojga rodziców  

 ograniczenie władzy rodzicielskiej matki/ojca 

 pozbawienie władzy rodzicielskiej matki/ojca 

 opiekun prawny/osoba sprawująca pieczę zastępczą (należy dołączyć decyzję sądu) 
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WARSZTATY (wpisać jakie?): 
 

................................................................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................................................. 

 

 
 

 

        …………………...………………………………………. 
                                            /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ 

 

 

Oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny posiada wiedzę o podejmowanych przeze mnie 

działaniach w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Chełmnie - oświadczenie dotyczy tylko                            

w przypadku złożenia formularza zgłoszeniowego do poradni przez jednego z rodziców. 

 

 

 

          ………………….………………………………………. 
                               /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ 

 

 

 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 13 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Chełmnie, ul. Dominikańska 35, 86-200 

Chełmno, tel. (0-56) 686 00 52. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: 

inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe zawartych w zgłoszeniu będą przetwarzane dla potrzeb niezbędnych do rejestracji i realizacji zajęć warsztatowych dziecka lub 

pełnoletniego ucznia. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w 

przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

7. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego 

rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu. W przypadku niepodania danych nie będzie 

możliwa realizacja ww. celu.  

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają 

wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych.                            

 

 

 

 

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

                                                                      /data/                                  /podpis rodziców/opiekunów prawnych/ 

mailto:inspektor@cbi24.pl

