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Prosze o kopie nast¢pujacych dokumentow:

Zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka przez
Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng nr 10 w Warszawie, ul. Wrzeciono 24.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Potwierdzam odbior dokumentow

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)



