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Centrum Rehabilitacji

PROJEKT: ,,BADANIE WAD POSTAWY W GMINIE TERESIN”

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) NA PRZEPROWADZENIE
BADAN WAD POSTAWY CIAtA W SZKOLE

IMIE I NAZWISKO AZIECKA. . .eeieiiiiiiie ettt ettt et e e s s ara e e e s sabraeeessnbaaee s
OPIiekUN Prawny AZIECKA. ... .uiiiiiiieei ettt e e s ribe e e s s s abbae e e st be e e e s eessaasraeas
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..eiiiiiiiieii ittt ettt et e s sttt e e s s sabe e e e e s ssbteeesssn seanbtaeeesans
MIEJSCE ZAMIBSZKANIA 1eeiieuiiiieii ittt et st e e s sttt e e e s s abe e e e s sssabaee e s aeesssaneaeeens
WZrost, Waga i NUMET BULA.....cciiii et sttt a st st se e e e b st see st see e aeaas
NAZWA § @AIrES SZKOTY «.eeiieiiiiieee ettt sttt e e e s st e e e e s ssaabeee e s e saas snbeeeessnnareas

(0) 40T Tor =T TT=I - 1)V PRSP UPPP

e Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach wad postawy przeprowadzonych
przez Centrum Rehabilitacji SORNO Edyta Stankiewicz ul. Wspdlna 23, 05-822 Milanéwek

¢ Upowazniam Poradnie do:

1.Przetwarzania danych osobowych dotyczgcych mojego dziecka - zgodnie z ustawg z dnia 27
kwietnia 2016r. o ochronie danych osobowych, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

2. Zgromadzenia i przetwarzania dokumentacji szkolnej niezbednej do dokonania petnej
diagnozy.

czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw



