Wyrazam zgodg na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(adres zamieszkania)
przez logopedg Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Trzebini oraz wyrazam zgodg na
przetwarzanie danych osobowych w celach ewidencyjnych przez w/w poradnie.

(data, podpis rodzica/ opiekuna)
Sposob przekazania wynikéw badania *:
-Wyniki odbiorg¢ w placéwce przedszkolnej
-Wyniki odbiorg osobiscie w Poradni - Psychologiczno — Pedagogicznej w Trzebini.

(podpis rodzica/ opiekuna)
* wlasciwe podkresli¢



