
                                                                                                 

PESEL dziecka: 
                                     Gdańsk, dn..……………….… 

                                                                      
                                                                     

Wniosek do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej Nr 3 w Gdańsku 
o przeprowadzenie specjalistycznych badań dziecka  

 
Proszę o przeprowadzenie badań specjalistycznych syna/córki 

 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………….………..……. 

Szkoła, klasa………………………………………………………………………………………..…….  

Adres domowy ……………………………………. Nr telefonu………………..………………………. 

Powód zgłoszenia dziecka na badanie (trudności dziecka, obserwowane niepokojące zachowania i 

nieprawidłowości rozwojowe )……………………………………………………………………..……. 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy dziecko było badane w poradni? Jeżeli tak , to kiedy?.......................................................................  

Dodatkowe informacje o dziecku 

• stan zdrowia dziecka (m.in. wzrok, słuch, choroby przewlekłe, specjalistyczna opieka lekarska, 

przyjmowane leki) 

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

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

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

• uzdolnienia, zainteresowania, mocne strony dziecka 

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

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

 

• formy pomocy, z których korzystało dziecko………………..……………………………………… 

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

 

Do wniosku dołączam inną dokumentację, w tym: 

- opinię wychowawcy klasy/nauczyciela polonisty     TAK        NIE 

- wyniki obserwacji, badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych lub innych 

wykonanych poza  PP-P -3,  

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

zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, jeżeli w celu wydania opinii jest niezbędne przeprowadzenie 

badań lekarskich,(jakie) 

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

-inne (jakie)  

Wyrażam zgodę na rozmowę na temat mojego dziecka z nauczycielami w szkole, obserwację ucznia w 

klasie (jeżeli to będzie niezbędne) TAK         NIE 

 

           



Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Wewnętrznymi Procedurami Bezpieczeństwa w Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w systemie pracy stacjonarnej w okresie epidemii COVID -19 

oraz wyrażam zgodę na diagnozę mojego dziecka w warunkach uwzgledniających w/w procedury. 

  
 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 

 

 

 

Klauzula informacyjna  
  

Administratorem Państwa  danych osobowych oraz powiązanymi z nimi danymi osobowymi dziecka  jest 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 w Gdańsku, ul. Wałowa 21, Gdańsk 

1. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3  

w Gdańsku, kontakt: l.maculewicz@ppp3.edu.gdansk.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3  

w Gdańsku jest p. Eliza Łuczkiewicz, kontakt: rodoppp3gdansk@wp.pl 

3. Państwa dane osobowe wraz z powiązanymi z nimi danymi osobowymi dziecka będą przetwarzane w celu: 

a) realizacji umowy tj. w celu przeprowadzenia badań/ konsultacji w Poradni Psychologiczno- 

Pedagogicznej nr 3 w Gdańsku (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust.2 lit b 

RODO), 

b) spełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w tym wypadku podstawą 

przetwarzania będzie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

c)  jako instytucja publiczna będziemy przetwarzać Państwa dane oraz powiązane z nimi dane 

osobowe dziecka  by wykonać zadania realizowane w interesie publicznym, w tym wypadku 

podstawą będzie art. 6 ust. 1 lit. e RODO. 

4. Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe Państwa dziecka będą przechowywane na czas 

realizacji umowy, tj. przez czas realizacji usług świadczonych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 

nr 3 w Gdańsku. Po zakończeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane będą  

przechowywane przez okres  określony ustawowo. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości realizacji 

umowy, tj. możliwości przeprowadzenia badań/ konsultacji w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 

w Gdańsku.  

6. Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka mogą być przekazywane 

następującym odbiorcom współpracującym z Administratorem: instytucje współpracujące z administratorem 

w ramach realizacji założeń statutowych. Ponadto dane będą przekazywane do instytucji państwowych, 

wynikających z wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. 

7. Jako administrator Państwa danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych Państwa dziecka, 

zapewniamy Państwu prawo dostępu do Swoich danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych 

dziecka, możecie  je Państwo  również sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Możecie Państwo także skorzystać z uprawnienia do złożenia wobec Administratora sprzeciwu wobec 

przetwarzania Swoich danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych dziecka oraz prawa do 

przenoszenia danych do innego administratora danych.  W tym celu prosimy o kontakt z naszym 

Inspektorem Ochrony Danych.  

8. Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych, gdy uznacie Państwo , że przetwarzanie przez Administratora narusza wymienione prawa. 

9. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych oraz powiązanych z nimi danych 

osobowych dziecka poza teren Unii Europejskiej lub do organizacji międzynarodowych.  

10. Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka nie będą podlegały profilowaniu oraz 

zautomatyzowanemu przetwarzaniu.          

                                                          

 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia) 


