Zgoda na przeprowadzenie badania postawy ciata i stop:

Imie i nazwisko badanego ucznia.

Telefon lub e-mail rodzicdw (nNieObOWIgZKOWO) .........ovininiiiiiiii e,
Prosze o przeprowadzenie badania postawy ciata u mojego dziecka oraz
zobowigzuje sie pokry¢ jego koszt 60 ztotych.

Data i czytelny podpis

Informaciji udzielimy droga elektroniczng

e-mail: selvaplant@wp.pl

lub telefon 602351187

Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna: realizacja taczgcej nas
umowna podstawie zainteresowania naszg ofertg(podstawa art. 6 ust 1 lit b.
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE z 27.04.2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie bo ochronie danych)(Dz.Urz.UE L 119, s.1) dalej RODO.




