dietikon

nasza wiedza, Twoje zdrowia!

Zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych (o stanie zdrowia)

w zakresie posiadanych alergii dziecka

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w zakresie alergii pokarmowych i ograniczen zywieniowych w celu
realizacji warsztatow programu ,Zdrowy Przedszkolak”.

Jestem sSwiadomy/a, ze mam prawo do wycofania zgody
w kazdym czasie.

Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$é z prawem

przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Zgtaszam rowniez, ze moje dziecko ma alergie na nastepujgce

produkty:

(tu wymien produkty, na ktére dziecko ma alergie lub nietolerancje)

*niewtasciwe skresli¢

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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