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WNIOSEK O WYDANIE
OPINII / INFORMACII/ KOPII

WINTOSKODAWCA/Y: ettt sttt st ettt ettt s st e s e s sttt et b et e ses e st sttt et et senene

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych)

Adres PlaCOWKI.....ccccveviie e et Gmina

* Dotyczy wydanego dokumentu
[] Opinie/informacje/kopie odbiore osobiscie w uzgodnionym terminie.

Wyrazam zgode na:

[]  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej w Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

[1 Pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby SIO, zgodnie z ustawg
zdn.15.04.2011r. (Dz. U. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206 z pdzniejszymi zmianami).

[J Stosownie do art. 93 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny | opiekunczy
oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem (wtasciwe podkreslic).

Podpis wnioskodawcy

Ttuszez, dn. coeeeeececcecee,

(sktadam ten wniosek za zgodg drugiego
rodzica/prawnego opiekuna)



