Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna

BUTTERFLY

Kwestionariusz dla Rodzica / Opiekuna Prawnego

Dane dziecka

*  Imig i NaZWiSKO dZIECKA: ....coouiiiiiiiiiiiie s
®  Data UrOdZenIa: .....cc.coooiiiiiiiiiiiieeeee e e
®  PESEL: ettt et a e a et h et e tesaeenbeentens
®  KIASAL e e et e e e e nees
*  Szkota/ placéwka, do ktérej uczeszcza dziecko: ........oevueiiiiiiiiiiiieiiiiciecceeeen

Dane rodzica / opiekuna prawnego

e Imig i nazwisko rodzica/opiekuna: ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
o Numer telefonu dO KONTAKIU: ......oovviuieeeeee ettt ettt e ettt eteaeeeeseeeeetaaanaeeeseeees
o ALTES E-TNIAIL: .o e e e e e e e e eae e e e e e —————————aoean———

e  Adres zamieszkania (potrzebny rowniez w przypadku wystawienia faktury):

ul. Wschodnia 36d, 87-100 Torun kontakt@poradniabutterfly.pl
+48 570 529 775 0 www.poradniabutterfly.pl
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BUTTERFLY

Powéd zgloszenia / gléwna trudno$é

Prosimy o mozliwie szczegotowy opis niepokoju, trudnosci lub zachowania, ktore sktonity
Panstwa do kontaktu z poradniq.

Wypelnienie tego arkusza pomoze specjaliScie lepiej zrozumie¢ sytuacje dziecka juz na etapie
pierwszego spotkania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODQO)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka w celach zwiazanych z diagnoza,
terapig lub inng forma wsparcia psychologiczno-pedagogicznego udzielanego przez poradni¢. Zostatem/am poinformowany/
a, ze administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Butterfly w Toruniu, a podanie danych jest
dobrowolne, choé¢ pomocne w udzieleniu odpowiedniego wsparcia. Przystuguja mi prawa dostgpu do danych, ich
poprawiania i ograniczenia przetwarzania.

Data i podpis rodzicalopiekuna prawnego

ul. Wschodnia 36d, 87-100 Torun kontakt@poradniabutterfly.pl
+48 570 529 775 0 www.poradniabutterfly.pl



