Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia sprzeciwu dotyczacego objecia dziecka opieka zdrowotna.

Oswiadczam, co nastepuje :

1. Wyrazam sprzeciw/nie wyrazam sprzeciwu dotyczacego objecia mojego dziecka
profilaktyczng opiekg zdrowotng w szkole Podstawowej nr 40 w Lodzi, ul. Praussa 2
sprawowang przez pielggniarke szkolng.
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Adres zamieszkania

Czy u dziecka wystepuja choroby wymagajace szczegodlnego nadzoru i opieki?
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Czy dziecko uczulone jest na leki?
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Klauzula informacyjna:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi

2. Celem przetwarzania jest profilaktyka zdrowotna: ksztaltowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie.

3. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 9 ust 2 lit f) RODO.

4. Pelny tekst klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie mcmpolesie.pl
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miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica dziecka



