Imie i nazwisko dziecka : .....cceveeeieveevee e
Klasa/Grupa: ....ccccuevee..

ZGODA

na objecie dziecka profilaktyczna opieka zdrowotng
w placéwce

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opiekg zdrowotng, w tym na prowadzenie
profilaktycznych przeglagddow zdrowotnych przez pielegniarke na terenie placéwki :

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 2 im. Marii Konopnickiej, ul. W. Westfala 3,
05-825 Grodzisk Mazowiecki

Zostatam\em poinformowany, ze przystuguje mi prawo do ztozenia pisemnego sprzeciwu wobec
prowadzenia profilaktycznych swiadczen zdrowotnych mojego dziecka, ktérego moge dokonac
bezposrednio u pielegniarki szkolnej lub w sekretariacie placéwki.

........................... (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)
/ miejsce, data /

matka ojciec

ZGODA

na przetwarzanie szczegolnych danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art. 6 ust.l.lit.a oraz art.9 ust.2 lit.ta RODO w zakresie celu okreslonego Klauzulg
Informacyjna, jaka zostata mi przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych w dniu
.............................. na peten okres edukacji mojego dziecka w placéwce :

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 2 im. Marii Konopnickiej, ul. W. Westfala 3,
05-825 Grodzisk Mazowiecki

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji przyjetego celu, w tym
prowadzenia profilaktycznych swiadczen zdrowotnych. Odmowa podania danych osobowych
uniemozliwi Administratorowi wykonanie celu, a tym samym pozbawi mozliwosci objecie Twojego
dziecka profilaktyczng opieka zdrowotna.

Jestem Swiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposéb i w formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

........................... (podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka)
/ miejsce, data /

matka ojciec




