
ZGODA NA PRZECHOWYWANIE OPINII PSYCHOLOGICZNEJ 
 

Administrator danych: 

Fundacja Pandora                                                                                                                                        
Graniczna 6/8                                                                                                                                                       
95 - 200 Pabianice                                                                                                                                                 
tel.   +48  726 348 115                                                                                                                                                          
e-mail  sekretariat@fundacjapandora.pl 

 

TREŚĆ ZGODY – OSOBA DOROSŁA 

Ja, niżej podpisana/-y, wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przechowywanie przez 
Fundację opinii psychologicznej dotyczącej mojej osoby, sporządzonej przez 
psychologa współpracującego z Fundacją. 

Zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych szczególnej kategorii (danych 
dotyczących zdrowia psychicznego), zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 

Opinia będzie przechowywana wyłącznie do celów dokumentacyjnych Fundacji, z 
zachowaniem poufności i odpowiednich zabezpieczeń, przez okres [np. 5 lat/ do cofnięcia 
zgody]. 

Zostałam/-em poinformowana/-y, że: 

●​ zgoda jest niezależna od zgody na korzystanie z usług psychologicznych, 
●​ mam prawo w każdej chwili cofnąć zgodę, 
●​ przysługują mi prawa wynikające z RODO, w tym prawo dostępu do danych oraz 

wniesienia skargi do PUODO. 

 

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

                                                                  data i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Administrator danych: 

Fundacja Pandora                                                                                                                                        
Graniczna 6/8                                                                                                                                                       
95 - 200 Pabianice                                                                                                                                                 
tel.   +48  726 348 115                                                                                                                                                          
e-mail  sekretariat@fundacjapandora.pl 

 

TREŚĆ ZGODY – DZIECKO / OSOBA MAŁOLETNIA 

Ja, jako rodzic / opiekun prawny dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ....................................................​
Data urodzenia: .................................................... 

wyrażam zgodę na przechowywanie przez Fundację opinii psychologicznej dotyczącej 
mojego dziecka, sporządzonej przez psychologa współpracującego z Fundacją. 

Zgoda obejmuje dane szczególnej kategorii (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) i ma charakter 
dobrowolny. 

Opinia będzie przechowywana wyłącznie do celów dokumentacyjnych Fundacji, z 
zachowaniem poufności i odpowiednich zabezpieczeń, przez okres [np. 5 lat/ do cofnięcia 
zgody]. 

Zostałam/-em poinformowana/-y, że: 

●​ zgoda jest niezależna od zgody na korzystanie z usług psychologicznych, 
●​ mam prawo w każdej chwili cofnąć zgodę, 
●​ przysługują mi prawa wynikające z RODO, w tym prawo dostępu do danych oraz 

wniesienia skargi do PUODO. 

 

 

 data: .................................................... 

Czytelny podpis osoby dorosłej / rodzica / opiekuna prawnego: 

.................................................... 
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