Do wniosku zalgczam:

Jednoczesnie wyrazam zgode na:

1. przetwarzanie danych osobowych przez Poradni¢ w niezb¢dnym zakresie, zgodnie
z przepisami prawa polskiego. w szczegdlnosci w zgodzie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. 0 ochronie danych osobowych,

2. przesylanie informacji z Poradni drogg elektroniczng (sms. mail).

data 1 podpis reprezentanta
Upowazniam nastgpujace osoby do odbierania dziecka':

1.

2,

3.

Oswiadczam. ze:

1. zapoznale(a)m si¢ z Regulaminem Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogi-
cznej ,.Szansa™ i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania

ro

optat¢ w wysokosci bede uiszczaé w nastepujacy sposob’:

a) gotowka / przelewem

b) przed kazdym spotkaniem / za miesigc z gory

" data i podpis pracownika Poradni przyjmujacego wniosek " data i podpis reprezentanta

! Imig i Nazwisko osoby upowaznionej, Pesel, numer telefonu
Z niepotrzebne skreslié

-



