Zalacznik nr 4

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z tym, Ze podczas terapii lub konsultacji beda zbierane informacje o szczegdlinym
charakterze, w tym o stanie zdrowia, prosze o wyrazenie wyraznej zgody na przetwarzanie danych
osobowych dziecka, ktére Pan/Pani reprezentuja. Niewyrazenie zgody uniemozliwi prawidtowe
przeprowadzenie terapii lub konsultacji. Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta, jednak
cofniecie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore miato miejsce przed jej
wycofaniem. Umozliwienie zbierania danych osobowych podczas terapii lub konsultacji jest dobrowolne,
jednak bez dostepu do informacji, o ktdre poprosi terapeuta, prawidtowe przeprowadzenie terapii lub
konsultacji moze okazac sie niemozliwe.

Administratorem danych osobowych jest Malgorzatg Czarnecka-Jaskiewicz, prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa Sensolandia Malgorzata Czarnecka-Jaskiewicz w
Btoniach (05-870), ul. Faszczycka 3B. Szczegétowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych
zawarte sg w klauzuli informacyjnej stanowigcej zatacznik nr 4.

Czy zgadza sie Pan/Pani na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych niezbednych do
przeprowadzenia terapii lub konsultacji, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia?

TAK NIE
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