ZGODA NA PRZESIEWOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(data i miejsce urodzenia)

pod katem diagnozy logopedycznej przeprowadzonej na terenie Zlobka w Krakowie

przez neurologopedq wspé}pracujqcego ze zlobkiem.

Zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych art. 23 ust. 1 z dnia 29.08.1997 r. wyrazam zgode na

przetwarzanie danych OSObOWych w celach statystycznych oraz w Zakresie niezqunym dO udzielenia pomocy

logopedycznej w Z}obku

Wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na udostepnienie i rozmowe z nauczycielem na temat wynikéw

z przeprowadzonego badania logopedycznego.

“Niepotrzebne skregli¢

(data, podpis rodzica/ opiekuna)

ZGODA NA PRZESIEWOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka:

(data i miejsce urodzenia)

pod katem diagnozy Iogopedycznej przeprowadzonej na terenie Zlobka w Krakowie

przez neurologopede wspélpracujacego ze zlobkiem.

Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych art. 23 ust. 1 z dnia 29.08.1997 r. wyrazam zgodq na
przetwarzanie danych osobowych w celach statystycznych oraz w zakresie niezqunym do udzielenia pomocy

logopedycznej w Ztobku

Wyrazam / nie wyrazam” zgodq(y) na udostqpnienie i rozmowe z nauczycielem na temat wynikéw

z przeprowadzonego badania logopedycznego.

*Niepotrzebne skregli¢

(data, podpis rodzica/ opiekuna)



