
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych                                 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych                           

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przez KidsClinic Spółka Cywilna z siedzibą w miejscowości (62-800) 

Kalisz, przy ulicy Adama Asnyka 25 w celu wykonania sczepienia oraz przechowywania dokumentacji 

medycznej. 

  

 

                          ……………..……………          

     

                 czytelny podpis 

 

 


