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ul. Dabrowskiego 41, Tychy T: 575 900 290
e

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a,

[imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego]

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYIM NI ......eineieiit ittt e eeeaens

bedac rodzicem/opiekunem prawnym dziecka

[imi¢ i nazwisko dziecka]

oSwiadczam, ze moje dziecko bg¢dzie samodzielnie przychodzi¢ i/lub wychodzi¢ z placowki
Centrum Fizjoterapii i Wspomagania Rozwoju Fizjogo oraz Niepublicznej Poradnii Psychologiczno
- Pedagogicznej Fizjogo.

Bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze do placéwki i po jej
opuszczeniu.

Upowaznienie obowigzuje od dnia ................cooviinienn... do odwotania.

[data] [podpis rodzica / opiekuna prawnego]

Klauzula informacyjna

W zwigzku z realizacja wymogow art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, informuje:

1. Administratorem danych osobowych jest: Fizjogo Agata Puchata z siedziba w Tychach, ul. Dabrowskiego 41,
reprezentowana przez wlasciciela - Agat¢ Puchala.

2. Inspektor Ochrony Danych — Agata Puchata, kontakt@fizjogo.pl.

3. Pani/a dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji udzielanych $wiadczen diagnostyczno -
terapeutycznych na podstawie art. 9 ust. 2 pkt. H RODO acznie z przepisem krajowym, tj. art. 68 ust. 1 pkt 6
ustawy Prawo o$§wiatowe.

4.  Podane dane osobowe nie bgda udostepniane nikomu po za pracownikami naszej placowki.

5. Podane dane osobowe bgda przetwarzane do otrzymania pisemnego odwotania.

6. Ma Pan/i prawo do sprostowania, usuni¢cia danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego

7. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z zajgc

terapeutycznych oraz do otrzymywania wszelkich informacji, w tym wrazliwych, dotyczacych stanu zdrowia,
przebiegu terapii i postepdw mojego dziecka.



