
 
 
 

 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Rzeszów, dnia    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             (Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                     (adres zamieszkania) 

 

DYREKCJA 
NIEPUBLICZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-

PEDAGOGICZNEJ ,,TITUM” 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA ZAJĘCIA 

WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA 

 

Proszę o objęcie mojego syna/córki. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

wczesnym  wspomaganiem rozwoju w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do rozpoczęcia nauki w szkole *.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 

 
Oświadczam iż moje dziecko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nie uczęszcza na zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej placówce. 

                                                              
. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                                                                          (podpis rodzica /opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do podania: 

* Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
* W przypadku rezygnacji rodzic/ opiekun zgłasza ten fakt na piśmie dyrektorowi Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
„Titum” z miesięcznym wyprzedzeniem  



 
 
 

 

 
 

 

1. DANE DZIECKA: 

Imiona: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Miejsce urodzenia: Wiek: 

Adres 

zamieszkania: 

Ulica, nr domu, mieszkania: 

Kod: Miejscowość: 
Obszar:  

□ miejski;   □ wiejski 

Województwo: Powiat: 

Telefon: E-mail: 

Placówka opiekuńczo-wychowawcza do której uczęszcza dziecko (Np.: żłobek, przedszkole): 

Zajęcia dodatkowe: 

 
 

2. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

    Ja niżej podpisany/a udzielam / nie udzielam* prawa do wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka na okres 

realizacji cyklu edukacyjnego bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania przez Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-

Pedagogiczną ,,Titum’’.  

    Zgoda obejmuje / nie obejmuje* wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem 

dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez placówkę działalnością statutową. 

    Osoby wykonujące zdjęcia są związane z poradnią ,,Titum’’. Zezwalam / nie zezwalam* na  wykorzystywanie zdjęć na oficjalnej 

stronie internetowej naszego Ośrodka, na korytarzach (gabloty, drzwi, itp.) oraz w materiałach promocyjnych wydawanych przez 

w/w placówkę. 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)  

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 



 
 
 

 

 
 

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych  

 

1.  Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych bezpośrednio od osoby 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „Titum” z 
siedzibą w ul. Wyspiańskiego 16a, 35-111 Rzeszów; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji zajęć z Wczesnego Wspomagania Rozwoju na 
podstawie art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e/; 

3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie dyrekcja, terapeuci i pracownicy administracyjni Niepublicznej 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „Titum”; 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres uczestnictwa w zajęciach Wczesnego Wspomagania 
Rozwoju; 

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r.; 

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w zajęciach Wczesnego Wspomagania 
Rozwoju. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości wzięcia udziału w zajęciach WWR. 

 

 

 

 


