Nyilatkozat

dvoddskoru gyermek betegségérél

ANUIFOLL ottt (sziil6 neve) az aldbbi nyilatkozatot teszem:

(@) =14 10151 =] o o (gyermek neve, csoport)

[[] nem szenved fokozott kockézati allergidas megbetegedésben vagy fokozott figyelmet
igényld betegségben
[] fokozott kockazatu allergias megbetegedésben szenved

[] fokozott figyelmet igényls betegségben szenved

Kérijlik, jeldlje be a megfeleld valaszt!

A gyermekem betegségére vonatkozd egyéb tény, kériilmény, informacid:

Tudomasul veszem a nevelési intézmény tajékoztatdsat, miszerint a nemzeti kéznevelésrdl sz6l6
2011. évi CXC. torvény rendelkezései értelmében a kdznevelési intézménynek biztositani kell a
diabétesszel €18, valamint a fokozott kockdzatu allergids betegséggel diagnosztizalt gyermekek
egészségének meglrzésére forditott fokozott figyelmet, ennek érdekében e tényrdl, kdrilményrdl
a kdznevelési intézményt legkésébb a jogviszony létesitésekor, vagy a betegség ismerté valasat
kovetben haladéktalanul tajékoztatnom kell, s e tdjékoztatdasom alapjan a gyermekemrdl szerzett
kulonleges adatokat (egészségligyi adatokat) az intézmény a biztonsagos napkdzbeni ellatds
céljabdl legfeljebb a gyermekem dvodai jogviszonya fennallasaig kezeli.

Az adatkezelés kozfeladat elldtdasahoz kapcsolddd, az intézményre vonatkozd jogi kdtelezettség
teljesitéséhez sziikséges, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés ¢) pontjan alapul.

Tudomdsul veszem, hogy koteles vagyok gondoskodni arrdl, hogy gyermekem a szdmdra felirt
életmentd gyogyszert mindig maganal tartsa.
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