ZALACZNIK NR 4e. ZGODA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
ZAWIERAJACYCH DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wyrazamy zgode/ nie wyrazamy zgody** na przetwarzanie danych osobowych dziecka,
zawierajgcych rowniez dane o stanie zdrowia dziecka, zawartych w wynikach badan lekarskich
w celu zapewnienia prawidtowego udziatu dziecka w procesie szkolenia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (1)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I1)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat

*pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy dziecko ma tylko jednego rodzica/opiekuna
prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢ (oswiadczenie jednego rodzica).

**niepotrzebne skresli¢.



