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Załącznik 1 

OŚWIADCZENIE  O  ZGODZIE  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich następujących danych osobowych: 

- imię i nazwisko  (moje, dziecka)*, 

                              
 
- data urodzenia  (moją, dziecka)*, 
- adres zamieszkania  (mój, dziecka)*, 
- dane wpisane w kwestionariusze  JIAS (moje, dziecka)*, 
- dane udzielone w wywiadzie  (moje, dziecka)*, 
- dane wyników badań wymaganych w diagnozie i treningu JIAS (moje,dziecka)* 
 
przez  Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych Powiatu Warszawskiego Zachodniego 
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Błoniu, nr 0116/12  JIAS 
w celu przeprowadzenia Treningu Słuchowego Johansen IAS wiążące się z:                                               

1. przeprowadzeniem diagnozy wstępnej oraz diagnoz międzyetapowych 
do Treningu Johansen IAS; 

2. przygotowaniu programu terapii  Treningu Słuchowego Johansen IAS                                 (z 
udostepnieniem do przetwarzania, danych osobowych zawartych                     w Raportach 
JIAS, Superwizorowi Renacie Borowieckiej National Co-Director For  Poland w celu 
nagrywania kolejnych  płyt JIAS); 

3. Archiwizowaniem przez ………………………………………………………. danych przez okres 3 lat od daty  
diagnozy wstępnej  i zniszczeniem ich po tym okresie, oraz przez  Superwizora Renatę 
Borowiecką przez okres 5 lat od daty przesłania pierwszego Raportu JIAS i zniszczeniem ich po 
tym okresie. 

Dane te będą przechowywane, zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie z dnia  
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst pierwotny Dz. U. z 1997r. Nr 133 poz. 883 
tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). 
Oświadczam, że  otrzymałem(am)* klauzulę informacyjną i zostałem(am)* poinformowany(a)* o tym, 
że administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest Zespół Poradni Psychologiczno – 
Pedagogicznych Powiatu Warszawskiego Zachodniego Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w 
Błoniu ul.Piłsudskiego 10 A, 05 – 870 Błonie; celu zbierania tych informacji i o tym, że zostaną 
udostępnione superwizorowi Renacie Borowieckiej Centrum Edukacji Diagnozy i Terapii 
Psychologiczno-Pedagogicznej ul. Elbląska 59/24, 01-737 Warszawa ( NIP: 5251383449,REGON 
015462915) dyrektorowi Niepublicznej Specjalistycznej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 
CENTRUM EDUKACJI (REGON:146818167); o dobrowolności ich podania; o prawie dostępu do treści 
swoich danych i możliwości ich poprawiania oraz o tym, że nie będą one udostępniane innym 
odbiorcom. 
Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
.................................................      ............................................ 
(data i miejscowość)       (czytelny podpis) 

 

* niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA: 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Poradni Psychologiczno – 
Pedagogicznych Powiatu Warszawskiego Zachodniego Poradnia Psychologiczno – 
Pedagogiczna w Błoniu      ul. Piłsudskiego 10 A, 05-870 Błonie  (Provider nr 0116/12  JIAS); 
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia Treningu Słuchowego 
JohansenJIAS,  wiążącego się z:                                               

1. przeprowadzeniem diagnozy wstępnej oraz diagnoz między etapowych   
do Treningu Johansen IAS; 

2. przygotowaniem programu terapii Treningu Słuchowego Johansen IAS.                    
W celu nagrania kolejnych etapów terapii JIAS dane osobowe (moje, dziecka)*, 

                              
( imię i nazwisko) 
zawarte w Raporcie JIAS będą udostępniane do przetworzenia  superwizorowi Renacie 
BorowieckiejCentrum Edukacji ul. Elbląska 59/24, 01-737 Warszawa ( NIP: 5251383449, RRGON 
015462915) dyrektorowi Niepublicznej Specjalistycznej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 
CENTRUM EDUKACJI(REGON: 146818167) oraz NationalCo-Director For  Polandw JIAS; 

3. archiwizowaniem przez Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych Powiatu 
Warszawskiego Zachodniego Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w 
Błoniu  przez okres 3 lat, a po nim zniszczenie; przez superwizora Renatę Borowiecką  
(Raporty JIAS) przez okres 5 lat, a po nim zniszczenie. 

 
Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
 

3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

4) Podanie Zespołowi Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych Powiatu 
Warszawskiego Zachodniego, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Błoniu  ul. 
Piłsudskiego 10 A, 05-870 Błonie  (Provider nr 0116/12  JIAS); danych osobowych  oraz zgoda na 
udostępnienie danych osobowych zawartych  w Raporcie JIAS Renacie Borowieckiej  (NationalCo-
Director For  Poland)jest dobrowolne. 
 
 
.................................................      ............................................ 
   (data i miejscowość)       (czytelny podpis) 
 


