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Imig i nazwisko opiekuna prawnego:

Telefon opiekuna prawnego:

FORMULARZ PODAWANIA LEKOW

W sytuacji, gdy podczas pobytu w
nazwa placowki

u mojego dziecka wystgpig nastepujgce objawy:

upowazniam:

1. 4.
2. 5.
3. 6.

do podania mojemu dziecku leku:

badZ zastosowania nastepujacych dziatan:

zgodnie z zatgczonym zaswiadczeniem lekarskim.

W sytuacji, gdy nie bedzie sie mozna ze mng skontaktowacd, upowazniam do
pozyskiwania informacji o stanie zdrowia dziecka oraz jego odbioru z placéwki:

IMI© | NAZWISKO: ....cevveveeeermrrrrsrsseseeeseennens tel.

imie i nazwisko: tel.
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Jednoczes$nie zobowigzuje sie do dostarczenia nowego leku przed uptywem daty

waznos$ci przekazanego leku, tj. przed dniem , @ W razie zmiany stanu

zdrowia dziecka, dawki lub sposobu dawkowania — takze nowego zaswiadczenia.

Data, czytelny podpis opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka,

zawartych w niniejszym upowaznieniu oraz w zaswiadczeniu lekarskim

Data, czytelny podpis opiekuna prawnego

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1.

10.

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu podawania lekéw oraz
zatgczonym do niego zaswiadczeniu lekarskim jest z

siedzibg w przy ul.

zwane/-a dalej Administratorem.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: ...

Dane osobowe zawarte w formularzu podawania lekéw oraz zatgczonym do niego
zaswiadczeniu lekarskim przetwarzane sg na podstawie obowiagzujgcych przepiséw prawa
w celu ochrony stanu zdrowia dziecka przewlekle chorego, bedacego pod opieka placowki,
o ktérej mowa w pkt 1.

Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody opiekuna prawnego dziecka (art. 9
ust. 2 lit. a RODO).

Dane osobowe beda ujawniane: osobom wskazanym w tresci formularza podawania lekéw,
pracownikom ochrony zdrowia, a takze innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe zawarte w formularzu podawania lekéw oraz zatgczonym do niego
zaswiadczeniu lekarskim beda przechowywane do korica okresu, w ktérym dziecko korzysta
z opieki placowki, o ktérej mowa w pkt 1, lub do czasu cofniecia zgody opiekuna prawnego.
Kazdy ma prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze przenoszenia danych. W celu realizacji tego prawa nalezy wystac
zadanie na adres:

Kazdy ma prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem podania dziecku leku
bad? zastosowania innych dziatari zgodnie z formularzem podawania lekéw oraz zatgczonym
do niego zasSwiadczeniem lekarskim. Niepodanie danych osobowych uniemozliwia
wykonanie upowaznienia zawartego w tresci formularza podawania lekéw.
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Miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (-a)

imie i nazwisko, nr PESEL

nauczyciel/wychowawcal/..... X

zawoéd osoby podpisujgcej oswiadczenie

wyrazam zgode na podanie
imig i nazwisko dziecka

LU ettt seesessesemsssessemessessenasssseassesessess e sessessss sassessesses sessesestsssessssesasesaseessesasessssssesnsesmsssssesssesnssasesnsssnssenes

zgodnie z upowaznieniem opiekuna prawnego dziecka, zawartym w formularzu
podawania lekéw z dnia w przypadku wystapienia u w/w dziecka

nastepujacych objawow:

Jednoczesnie oswiadczam, ze otrzymatem (-am) szczeg6towe informacje nt. stanu
zdrowia w/w dziecka.

Data, czytelny podpis

Data i podpis przedstawiciela placéwki odbierajgcego oswiadczenie

Data i podpis opiekuna prawnego odbierajagcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

3 E E‘d?gg:jz;ﬁe Eéf;ﬁgospolita Oinkubaior Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn;
Wiedza Edukacja Rozwoj WEACINIK Pe) P Y e




