ZALACZNIK NR 4

ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA/ PODOPIECZNEGO

miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:
PESEL dziecka:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka (1):

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego dziecka (1):

PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka (opcjonalnie):

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka (Il)*:

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego dziecka (I1)*:

PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka (opcjonalnie)*:

INFORMACJE:

1. W przypadku dziecka, ktore nie ukoczyto 16. roku zycia, niniejszy formularz wypetniaja jego
rodzice/opiekunowie prawni. W przypadku dziecka, ktére ukonczyto 16. rok zycia, niniejszy formularz podpisuje
poza rodzicami/opiekunami prawnymi réwniez dziecko.

2. W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicéw/opiekundéw prawnych, ponizsze oswiadczenie
wypetnia jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, ze bedgc pouczonaly o tresci art. 97* ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2019 poz. 2086 z p6zn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego
rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych badz uzyskatam/em zgode na przetwarzanie
danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

* Art. 97 § 1. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione
do jej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspélnie; w braku
porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



