ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII

(DANE DOTYCZACE ALERGII)

Ja, nizej podpisany/a, jako Rodzic / Prawny Opiekun dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: ..............cccooiiiiiiii i
KIASA: ...

wyrazam dobrowolng i wyrazna zgode na przetwarzanie przez

Joanng Jesionek-Szymaniak ,,Duo” Wyroby Garmazeryjne S.C., 21-007 Dominéw 83,

danych osobowych mojego dziecka dotyczacych stanu zdrowia w zakresie informacji o alergiach, zawartych w przedtozonym
zaswiadczeniu lekarskim.

Dane te beda przetwarzane wylacznie w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka, w szczegdlnosci dostosowania positkow,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz:
podanie danych jest dobrowolne,

zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili cofnigta, bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
cofnigciem,

przystuguje mi prawo dostgpu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosé idata: ...........occoeoeeiiiieiiiiieen .

Czytelny podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna:



