Warszawa, dnia ..............

ZGODA NA PRZESIEWOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody™* na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(data i miejsce urodzenia)

pod katem diagnozy logopedycznej, przeprowadzonej na terenie Przedszkola Publicznego nr 425

w Warszawie przez logopede¢ zatrudnionego w placowce w roku szkolnym 2025/2026.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., zwanego dalej RODO, informuj¢, ze administratorem jest
Dyrektor Przedszkola nr 425 w Warszawie, ktore przetwarza dane w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych.
Dane sa gromadzone i przetwarzane w trybie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art.9 ust. 2 lit. g oraz art. 6 ust.1 lita i art. 9 ust. 2 lit.
a RODO w zwigzku z ustawa Prawo Oswiatowe i ustawg o Systemie Informacji Oswiatowe;.

Administrator moze przekaza¢ dane osobowe upowaznionym podmiotom tylko na podstawie i w granicach
przepiséw prawa.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza jest uprawniona w trybie art. 15 RODO do uzyskania dostgpu do danych
osobowych jej dotyczacych oraz informacji o prawie do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
oraz whniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.



