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ZGODA NA POMOC PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA

Nazwisko i imie dziecka/ucznia

Wyrazam zgode na Swiadczenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla w.w dziecka.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy,

ze:

administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi, ul Wyzwolenia 4, 44-
120 Pyskowice, 322332317, sekretariat@psp6pyskowice.pl

dane przetwarzamy w celu organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej na podstawie
cigzacego na administratorze obowigzku prawnego i waznego interesu publicznego (art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. g RODO) - w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo o$wiatowe;

korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest dobrowolne; jesli jednak nie podadzg Panstwo
danych, nie bedziemy mogli Swiadczy¢ dziecku wtasciwej pomocy;

odbiorcami danych bedg podmioty wspierajace placéwke w obstudze administracyjnej, informatycznej i
prawnej; nie bedziemy przekazywac¢ danych do odbiorcéw w panstwach trzecich;

dane bedziemy przechowywa¢ po zakonczeniu edukacji maksymalnie przez 10 lat w zaleznosci od
rodzaju dokumentacji;

przystuguja Panstwu prawa: zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia
przetwarzania, ktére w stosownych przypadkach przepisy moga ograniczy¢, a takze prawo wniesienia
skargi do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszato
wymienione prawa lub inne przepisy RODO;

nie bedziemy podejmowac wobec Panstwa zautomatyzowanych decyzji ani profilowa¢ na podstawie
danych;

w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyzszych praw moga
Panstwo kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: biuro@eduabi.eu
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