FORMULARZ DO PODPISU

Zgoda rodzica lub opiekuna
prawnego na konsultacje
dziecka

Formularz wypetnia i podpisuje rodzic lub opiekun prawny przed
pierwszym spotkaniem.

Beata Chaberek, psycholog sportu



BEATA CHABEREK - PSYCHOLOG SPORTU ZGODA OPIEKUNA

Dane dziecka

IMIE | NAZWISKO DZIECKA
DATA URODZENIA

DYSCYPLINA SPORTOWA | KLUB

Dane rodzica lub opiekuna prawnego

IMIE | NAZWISKO
E-MAIL

TELEFON

Oswiadczenie

Jako rodzic lub opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konsultacjach
psychologicznych prowadzonych przez Beate Chaberek, psychologa sportu. Oswiadczam, ze zapoznatam
sie lub zapoznatem sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych oraz z

regulaminem konsultacji i akceptuje ich tresc.

Oswiadczam, ze jestem uprawniona lub uprawniony do wyrazenia tej zgody, a drugi rodzic lub
opiekun prawny nie wnosi sprzeciwu wobec udziatu dziecka w konsultacjach.

Zgody szczegdtowe
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia i samopoczucia mojego dziecka w
zakresie niezbednym do prowadzenia konsultacji (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Wyrazam zgode na prowadzenie konsultacji w formie online, przy uzyciu ustalonej platformy
do wideorozmow.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i mailowy w sprawach organizacyjnych.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Beaty Chaberek materiatow o wspieraniu dziecka w sporcie.
Zgoda jest dobrowolna i moge jg wycofa¢ w kazdej chwili. (opcjonalnie)

Podpisy

MIEJSCOWOSC | DATA



BEATA CHABEREK - PSYCHOLOG SPORTU ZGODA OPIEKUNA

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

PODPIS DRUGIEGO RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (JESLI DOTYCZY)



