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Fundacja ,,Ja nie moge czeka¢
Szpitalna 1/7
64-600 Oborniki

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(DOTYCZACYCH ZDROWIA)

W zwigzku z finansowaniem diagnozy / terapii mojego dziecka (dalej: ,,Dziecko”) przez

Fundacje ja nie moge czekad, z siedzibg przy ulicy Szpitalnej 1/7 w Obornikach (dalej: ,,Fundacja”):

1) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Fundacje danych osobowych mojego
Dziecka dotyczacych jego stanu zdrowia - na potrzeby diagnozy i terapii mojego Dziecka;

2) Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przekazywanie przez Fundacje danych dotyczacych zdrowia
mojego Dziecka specjalistom, z ktérymi Fundacja wspotpracuje w zakresie diagnozy i terapii - na
potrzeby diagnozy i terapii mojego Dziecka;

data, imie i nazwisko, podpis

UWAGA!

Decyzje co do wyrazenia zgody prosimy podejmowacé osobno w odniesieniu do kazdej z powyzZszych
kwestii. Decyzje te nalezy wyrazi¢ przez zaznaczenie wybranej opcji.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak podjecie decyzji co do finansowania diagnozy / terapii Twojego
Dziecka przez Fundacje nie bedzie mozliwe bez udzielenia zgody na przetwarzanie danych dotyczgcych
zdrowia Twojego Dziecka (pkt. 1) i bez zgody na ich udostepnienie specjalistom, z ktérymi wspotpracujemy
w zakresie diagnozy i terapii (pkt. 2).

Wyrazong zgode mozna w kazdym czasie odwotac¢ kontaktujqc sie nami pod adresem ul. Szpitalna 1/7, 64-
600 Oborniki lub emailem fundacja@janiemogeczekac.pl . Ewentualne odwotanie zgody w zakresie pkt. 1

lub 2 skutkowac bedzie zakoriczeniem finansowania diagnozy / terapii przez Fundacje.

Szczeqgofowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych przez Centrum zawarta jest na

odwrocie.



