Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb

Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie Czeladz na lata 2018-2022
— realizacja 2018 rok

Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka ( wpisa¢ drukowanymi literami)

PESEL AZIOCKA oo eeiiiiiiititi e
Adres zamieSZKanIa AZICCKA .. .....nnn e e e

Sz KO e
Dane rodzica/opiekuna prawnego w/w dziecka :

Imie i nazwisko (wpisa¢ drukowanymi literami )

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego
dziecka/podopiecznego obejmujacych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL tylko
i wylacznie na potrzeby Urzedu Miasta CzeladZ oraz F-MED Sp. z o.0. Sp. Komandytowa w
Czeladzi ul. 21 Listopada 12 w zwigzku zwigzane z realizacja Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Czeladz na lata 2018-2022 — realizacja 2018 rok
— zgodnie z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Jestem $wiadomaly, ze brak zgody na przetwarzanie danych osobowych lub jej odwotanie jest
rownoznaczne z rezygnacjq z udzialu w w/w programie.

data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



