Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie zal. nr 2 do Regulaminu Szkoty rodzenia
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn
ORGANIZATOR
7ZGODA NA UDZIAL OSOBY MALOLETNIEJ
W ZAJECIACH SZKOLY RODZENIA

Dane osobowe Uczestniczki*:
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Adres zamieszkania:
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* Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego .........ooveessesnsssnsssss s i s
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Dane osobowe Rodzica/Opiekuna Prawnego Uczestniczki*:
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Adres zamieszkania:
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* Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
Podpis Rodzica/Opiekuna PRAWNEEO ..evvvveeeeseinnnnresessnnnnnssesbonmnnnsesssssnnsnsssemsnnssees

Jako Rodzic/Opiekun Prawny wyrazam zgode na wzigcie udziatu matoletniej Uczestniczki w cyklu

zaje¢ o charakterze profilaktyczno - edukacyjnym Szkoly Rodzenia przy ZZOZ W Cieszynie.

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego Podpis Uczestniczki (jezeli ukonczyla 16 rok zycia)



