……………….dnia……………………..
(miejscowość)
Pani
…………………………….
pielęgniarka środowiska
nauczania i wychowania

SPRZECIW wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z Ustawą z 12.04.2019 r o opiece  zdrowotnej nad uczniami.  

Zgłaszam/y* sprzeciw wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej 

nad moim/naszym* dzieckiem…………………………………………………………...
							(imię i nazwisko)

uczniem klasy……… Szkoły Podstawowej ……………………………………………….
						            (nazwa placówki)

1)………………………………………………………………..
		(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

2)………………………………………………………………..
		(czytelny podpis drugiego rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
Administrator danych: FOSMED Katarzyna Ruszczyńska, Kórnik (rodo@fosmed.pl). Szczegółowe zasady: fosmed.pl – zakładka RODO.
………………….., dnia……………………..
( miejscowość)
Pani
[bookmark: _GoBack]……………………………..
pielęgniarka środowiska
nauczania i wychowania


SPRZECIW wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z Ustawą z 12.04.2019 r o opiece  zdrowotnej nad uczniami.  

Zgłaszam/y* sprzeciw wobec sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej 

nad moim/naszym* dzieckiem…………………………………………………………...
							(imię i nazwisko)

uczniem klasy……… Szkoły Podstawowej ……………………………………………..
( nazwa placówki)

1)………………………………………………………………..
		(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

2)………………………………………………………………..
		(czytelny podpis drugiego rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
Administrator danych: FOSMED Katarzyna Ruszczyńska, Kórnik (rodo@fosmed.pl). Szczegółowe zasady: fosmed.pl – zakładka RODO.
