
                                                                                                                         

………………………………………… 

                                                                                                                               Miejscowość, data 

Imię i nazwisko Rodzica 

……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Telefon 

…………………………………………………………… 

 

Zgoda na udzielenie doraźnej pomocy medycznej 

przez Państwowe Ratownictwo Medyczne i Szpitalny Oddział Ratunkowy. 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………., legitymujący/a się dowodem 

osobistym ……………………………. ( seria i numer) , Pesel ………………………………………. wyrażam 

zgodę na udzielanie świadczeń medycznych, terapeutycznych, laboratoryjnych niezbędnych 

do doraźnego leczenia mojego dziecka ………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) ………………………………………………. (Pesel dziecka). 

 

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

                                                                                                                     własnoręczny podpis                                                                                                                

 

Uwaga ! 

Brak wyrażenia zgody rodzica może skutkować odmową udzielenia pomocy medycznej 
przez jednostki systemu opieki zdrowotnej. 

Zgodnie z art. 13, 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119                        
z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1.Administratorem danych osobowych wychowanków, rodziców wychowanków, opiekunów prawnych wychowanków jest Zespół Placówek 
Oświatowych w Lesku (ZPO w Lesku), z siedzibą: Al. Jana Pawła II 18 , 38-600 Lesko; 
2.W sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych, w tym realizacji Państwa praw mogą się Państwo kontaktować                    
z wyznaczonym przez nas inspektorem ochrony danych (IOD) w następujący sposób: listownie na adres siedziby administratora                              
lub e-mailem: iod@powiat-leski.pl 
3.Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia                  
7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, e, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
4.Odbiorcami danych osobowych wychowanków, rodziców wychowanków i opiekunów prawnych wychowanków mogą być: organ 
prowadzący ZPO w Lesku, jednostki organizacyjne organu prowadzącego , organ nadzoru pedagogicznego, jednostki państwowego systemu 
opieki zdrowotnej i inne podmioty realizujące zadania na zlecenie ZPO w Lesku; 
5.Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa;  
6.Każda osoba, której dane osobowe przetwarza ZPO w Lesku posiada prawo do dostępu do tych danych, ich sprostowania, usunięcia                  
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprzeciwu lub odwołania uprzednio udzielonej zgody                           
na przetwarzanie; 
7.Każda osoba, której dane osobowe przetwarza ZPO w Lesku posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urząd Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
8.Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 


