[miejscowosé, data]

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH O ZDROWIU

N TR V7=V B Yo Yo [ TE=Ta Y- 1 A/ bedacy
rodzicem/opiekunem Prawnym™ . ... s wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Katarzyne Sirak, prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza pod firma
Centrum Edukacyjno-Terapeutyczne ,Podac¢ tape” Katarzyna Sirak, pod adresem: ul.
Plantowa 4 lok. 1, 05-800 Pruszkéw, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej pod numerem NIP: 7962730461, REGON 362247906 danych
osobowych mojego dziecka/dziecka, ktéore mam pod opieka*, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
RODO (tj. danych dotyczgcych zdrowia) w celu skorzystania przez dziecko z indywidualnej

konsultacji lub terapii w Centrum Edukacyjno-Terapeutyczne ,Podac tape”.

Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu cofniecia udzielonej zgody lub osiggniecia celu
przetwarzania, jakim jest przeprowadzenie terapii.

Jestem Swiadoma/y, ze cofniecie niniejszej zgody moze zosta¢ dokonane w kazdym czasie, co

nie bedzie jednak miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktore odbyto sie na
podstawie zgody przez jej wycofaniem.

[podpis]

*niepotrzebne skresli¢



