
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Rodzinka w Olsztynie, ul. Wrocławska 2/2,  
tel. 796 210 201, Email: poradnia@polskarodzina.org
nr konta mBank 67 1140 2004 00003902 7623 2018

……………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów

……………………………………………………. 
Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów

tel. do kontaktu: ………………………… 

adres e-mail: ……………………….…

WNIOSEK

Niepubliczna Poradnia  
Psychologiczno-Pedagogiczna

Rodzinka  
ul. Wrocławska 2/2  

10-284 Olsztyn
tel. 796-21-02-01

Olsztyn, dnia…………………

do Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Rodzinka z prośbą o objęcie dziecka
wczesnym wspomaganiem rozwoju / odpłatną opieką terapeutyczną

Proszę o objęcie mojego dziecka/podopiecznego terapią w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-  
Pedagogicznej Rodzinka w Olsztynie.

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………….................…..…  

Data urodzenia: …………………………… Miejsce urodzenia: ………………………………………….................……  

PESEL: ………………………………………

Adres zamieszkania: ul.……………………………………………………………………….………….................………  

kod pocztowy …………………………… miasto ……………………………………….…………………..............…….

Nazwa  i  adres  szkoły/przedszkola,  
klasa/profil:…………………………………………………………………………………………………….....................

Uzasadnienie wniosku:

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

Informacja o zajęciach odbywających się w innych placówkach:

…………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam,  że  moje  dziecko/podopieczny  obecnie  korzysta  /  nie  korzysta*  z  zajęć  specjalistycznych  w ramach 
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej placówce. Oświadczam, iż mam świadomość, iż terapia w ramach  
wczesnego wspomagania rozwoju może być prowadzona tylko w jednej placówce.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  w  związku  z  objęciem  pomocą  w  Niepublicznej  Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej Rodzinka mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z Umową z dn. 29 sierpnia 1997 o 
ochronie danych osobowych (Dz U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

Przyjmuję do wiadomości, że:

…………………………………………………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego data i podpis

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Fundacja Polska Rodzina, ul Wrocławska 2/2, 10-248 
Olsztyn.

2. Przysługuje mi prawo wglądu do tych danych i możliwość ich poprawiania,

3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku,

4. Fundacja Polska Rodzina, ul. Wrocławska 2/2, 10-248 Olsztyn zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem 
osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa.

Do wniosku załączono:
1. ....................................................
2. ....................................................
3. ....................................................

…………………………………………………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego data i podpis

*niepotrzebne skreślić
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