FORMULARZ INFORMACYJNY O STANIE ZDROWIA DZIECKA
ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAZLIWYCH
(DOT. STANU ZDROWIA DZIECKA)

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

Rodzic/opiekun prawny:

Telefon kontaktowy:

Informacje o stanie zdrowia dziecka:
(prosze wypetnic, jesli dotyczy)
[1 Alergie (pokarmowe, kontaktowe, inne):

[1 Choroby przewlekle / zaburzenia rozwojowe:

[1 Przyjmowane leki / istotne zalecenia zdrowotne:

L] Inne wazne informacje dla zapewnienia bezpieczenstwa dziecka:

Na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa mojego dziecka w trakcie udzialu w zajgciach
organizowanych przez SENSOCHATKA Marta Lenczewska, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a
RODO, niniejszym:

[1 Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych mojego
dziecka, obejmujacych informacje o stanie zdrowia (w szczegdlnosci: alergie, choroby
przewlekte, przyjmowane leki, rozpoznania specjalistyczne), w celu dostosowania
warunkow zaje¢ do potrzeb zdrowotnych mojego dziecka 1 zapewnienia mu
bezpieczenstwa oraz udzielenia niezbgdnej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia.

[] Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze zgoda ma charakter dobrowolny, moze by¢ w
kazdej chwili wycofana, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem.

[0 Potwierdzam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach, zgodnie z klauzulg informacyjng

przekazang przez Administratora.

Miejscowosé, data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:




