
                                                                                         	 	 	 	 	 	  ………………………, dnia……………………                     
…………………………………………………..                                                         
                     Imię i nazwisko wnioskodawcy 

…………………………………………………….……………. 
                            Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………	  
                         
…………………………………………..…………. 
                            Telefon kontaktowy	 	 	 	 	                    Dyrektor Szkoły Podstawowej 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Im. bł. ks. Bronisława Markiewicza  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 w Woli Krakowiańskiej 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII * 
do: 

♦Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej,  
♦sądu,  
♦innej instytucji ( proszę podać jakiej) ………………………………………………….. 

Imię i nazwisko ………………………..…………………………..…………………………………… 
                                                                   (mojego dziecka, podopiecznego, pełnoletniego ucznia)* 

PESEL: 

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

Miejsce zamieszkania:………………….……………………………..……………………………… 

Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki:  ………………………………..……………….. 

Klasa, oddział, grupa wychowawcza:  ……………………………………………………………… 

Uzasadnienie złożenia wniosku:  

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

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

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

ODBIÓR OPINII / INFORMACJI: 
• osobisty 
• przesłanie na adres wnioskodawcy* 

*właściwe podkreślić 
……………………………………………………………… 

                                                                                         	 	 	            	 	 	   podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
do przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

Administratorem Pana/i Danych jest: Szkoła Podstawowa w Woli Krakowiańskiej zwana dalej 
administratorem, reprezentowana przez Dyrektora, Wola Krakowiańska 

ul. Jastrzębska 34, 05-831 Młochów, tel. 22  729  91  81 
email: spwolakrak@nadarzyn.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony 
Danych:

Inspektor Ochrony Danych: Wiesław Sobczyński, e-mail: 
wieslaw.sobczynski@wp.pl 

Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu: Realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest:

Art. 6 ust. 1 lit. c RODO: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
Oświatowe.

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów:

Pana/Pani dane nie są przekazywane innym podmiotom 
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie są 

przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz państw trzecich.

Okres przechowywania danych: Zgodnie z okresem wskazanym w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 
Akt.

Ma Pana/Pani prawo do:
1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 
2. ograniczenia przetwarzania swoich danych, 
3. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Panią/Pana dane są:
Wymogiem ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe. 

Nie podanie danych skutkuje brakiem możliwości realizacji przepisów 
prawa.

Pana/Pani dane: nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji 
ani profilowaniu.

mailto:wieslaw.sobczynski@wp.pl

