
	ARKUSZ ZGODY RODZICA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA PRZESIEWOWEGO

Szanowni Państwo,
Nazywam się Marzenna Zagórska, jestem logopedą w Przedszkolu Publicznym nr 2 w Dzierżoniowie. Proszę o wyrażenie zgody bądź nie na udział Państwa dziecka                                                        w profilaktycznym logopedycznym badaniu przesiewowym pod kątem diagnozy wad wymowy na terenie placówki. Bardzo proszę o uzupełnienie kwestionariusza osobowego.

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY*

na udział mojego dziecka  ___________________________________ w przesiewowych badaniach logopedycznych. 
Data urodzenia dziecka     _____________________    
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą Ochronie Danych Osobowych art. 23 u w zakresie koniecznym do udzielenia pomocy logopedycznej.
* podkreślić właściwe           
                                                                                                        __________________________________________
                                                                                                                                            data, podpis Rodzica/Opiekuna





