DANE UCZNIA DEA POTRZER MEDYCYNY SZKOLNES
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OSWIADCZENIE
WYRAZAM/ NIE WYRAZAM® ZGODE NA: wykonanie §wiadezen pielegniarki sziolnej zgodnie z Ustawg = dria 12
kwietnia 2019 o oplece zdrowotne] nad uwezniami (DZ.0.2019 poz.1078)
WYRAZAMY NIE WYRAZAM® ZGODE NA: preekazanie informacii o stanie zdrowia deiecka w razie potrzeby:
wychowawey, pedagogowi, nanczycielowi WE
WYRAZAM/ NIE WYRAZAM* ZGODE NA fluoryzacje zebdw w klasach VI,
POWYZSZA ZGODA OBOWIAZUIE NA CZAS EDUKACH SZKOLNE] LUB DO ZMIANY DRECYZIE
ROBZICA/OPIEKUNA PRAWNEGS.

*wiakciwe podioreshic
Administratorem Danych Osobowych podopiecznyc!:
jest Medyoyna Szkelna Chojnacka Elzbieta 74-200 Pyrzycs L L - .
ul, Krotka 8 A/S, Pielegniarka/igienistia szkolna udziela Swiac: ( czyictay podapls rodzica/opiekuna prawnego}
czefl zgodnie z ant. 27 et 3 usiawy o Swiadczenlach opler
zdrowolng] finansowanych ze Srodkdw publiczoych {tekst
iednality. Dz. U. 2 2017 1. paz 1939, 2 pégn. zm.), Dang ucaniow
nle beda przschewywane diuiel niz [est o konieczne, i, preer
okres reafizaci edukac szhoing). Klauzula informacyina dot.
achrany danych ogobowyeh, dostepna et w gablnelach saiolnye.




