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Wniosek rodziców
o objęcie zajęciami Wczesnego Wspomagania Rozwoju

1. Dane dziecka / ucznia

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Pesel …………………………………………………………………………………………….

data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………...

adres zamieszkania dziecka ( z kodem)…………………………………………………………

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

imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów …………………………………………...

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

numer telefonu rodziców / prawnych opiekunów ………………………………………………

nazwa i adres szkoły / placówki …..…………………………………………………………….

II. Załączniki:

- opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

III. Inne dokumenty …...................…………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Oświadczenia rodziców / opiekunów prawnych
 
1. Oświadczam, iż dziecko nie uczestniczy w zajęciach wczesnego wspomagania rozwoju w innej placówce.
 
2. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i zobowiązuję się do in-
formowania poradni  o każdorazowej zmianie powyższych danych pod rygorem odpowiedzialności za wszelkie 
następstwa zaniechania tego obowiązku.
 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do 
wniosku przez poradnię z siedzibą w Rumi  dla potrzeb związanych z zajęciami wczesnego wspomagania roz -
woju zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso -
bowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Rodzicom (opiekunom prawnym) przysługuje prawo 
wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania i uaktualniania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne 
lub nieaktualne, a także prawo do wyrażenia sprzeciwu co do przetwarzania danych oraz do cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych.
 

  …………………………
podpis rodzica (opiekuna prawnego)


