Miejscowosé Data biezaca

Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju

44-335 Jastrzebie—Zdrdéj ul. Kosciuszki 14

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody * na udostepnienie dokumentacji medycznej dziecka:

................................................. ) eereereerressineneeeenee WFaz -z danymi  osobowymi - w tym danymi
Nazwisko i imie Data urodzenia

wrazliwymi rodzicow lub opiekunéw prawnych - znajdujgcymi sie w dokumentacji medycznej dziecka

na wniosek osoby uprawnionej:

Nazwisko i imie rodzica* / opiekuna prawnego* Pokrewienstwo Czytelny podpis

niepotrzebne skresli¢



