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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W ZAKRESIE INFORMACII MEDYCZNYCH O DZIECKU

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
0S0bOWYCh MOJEEO dZIECKA: ..ioiceece et et ,
w zakresie przekazanych przeze mnie INFORMACII MEDYCZNYCH O DZIECKU,
moggcych dotyczyé w szczegdlnosci: choréb przewlektych, alergii, nietolerancji
pokarmowych, przeciwskazan do wykonywania <¢wiczen fizycznych, w celu
zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-
wychowawczych.

(podpis: rodzica/rodzicéw, lub opiekuna prawnego/opiekundéw prawnych)

* Majg Panstwo prawo wycofaé¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w
kazdym czasie, jednak bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktére podjeto przed
wycofaniem zgody. Wycofanie zgody wymaga ztozenia pisemnego oswiadczenia.

* Udzielenie zgody jest dobrowolne. Administrator nie moze domagaé sie od Panstwa
wyrazenia zgody, jednakze brak jej wyrazenia moze uniemozliwi¢ placdwce oswiatowej
zapewnienie dziecku odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekuiczo-
wychowawczych.



