
 

CENTRUM TERAPII MANUALNEJ RAKOWSKIEGO 
       

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

 
 miejscowość, data   ____________________________________________________________ 

 Imię i Nazwisko Rodzica  ____________________________________________________________ 

 data urodzenia i PESEL  ____________________________________________________________ 

 adres zamieszkania   ____________________________________________________________ 

 numer tel. kontaktowego /e-mail _________________________________________________________  

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  jjeesstteemm  pprrzzeeddssttaawwiicciieelleemm  uussttaawwoowwyymm  ddzziieecckkaa::  

  
 Imię i Nazwisko dziecka  ____________________________________________________________ 

 data urodzenia i PESEL  ____________________________________________________________ 

 adres zamieszkania  ____________________________________________________________ 

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 

 
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  ddoo  uuzzyysskkaanniiaa  iinnffoorrmmaaccjjii  oo  ssttaanniiee  zzddrroowwiiaa  ddzziieecckkaa  ii  uuddzziieelloonnyycchh  mmuu  śśwwiiaaddcczzeenniiaacchh  zzddrroowwoottnnyycchh  

  

    uuppoowwaażżnniiaamm  oossoobbęę  bblliisskkąą  
 Imię i Nazwisko   _______________________________________________________ 

 numer tel. kontaktowego _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 

 
  nniiee  uuppoowwaażżnniiaamm  nniikkooggoo 

.................................................................... 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

  
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  ddoo  uuzzyysskkaanniiaa  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  ddoottyycczząącceejj  ssttaannuu  zzddrroowwiiaa  ddzziieecckkaa  ii  uuddzziieellaannyycchh  

mmuu  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh  

  

    uuppoowwaażżnniiaamm  oossoobbęę  bblliisskkąą  
 Imię i Nazwisko   _______________________________________________________ 

 numer tel. kontaktowego _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 

 
  nniiee  uuppoowwaażżnniiaamm  nniikkooggoo 

.................................................................... 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

  
  

ZZGGOODDAA  OOBBOOWWIIĄĄZZKKOOWWAA  

  

Wyrażam zgodę na: 

 wykonanie badań i udzielanie świadczeń zdrowotnych, na zasadach określonych w rozdziale 5 ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. 

 gromadzenie i przetwarzanie przez Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego, pod firmą Instytut Rakowskiego Danuta 

Sokołowska z siedzibą w Sierosławiu, ul. Leśna 1, dodatkowych danych osobowych dziecka, wykraczających poza 

zakres wskazany w przepisach prawa, tj. numeru telefonu, adresu e-mail, numeru rachunku bankowego, w celu 

realizacji procesów związanych ze świadczeniem usług medycznych w zakresie wskazanym przez przepisy, a także 

nawiązaniem kontaktu w związku ze świadczonymi usługami.. 

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 
 

 

 



  

ZZGGOODDAA  OOBBOOWWIIĄĄZZKKOOWWAA  

  

W związku z koniecznością zapewnienia pełnej ochrony prywatności oraz przestrzegania przepisów prawa, 
uprzejmie informujemy, że na terenie gabinetu fizjoterapeuty obowiązuje zakaz filmowania, fotografowania oraz 
nagrywania dźwięku bez uprzedniej wyraźnej zgody fizjoterapeuty. 

W związku z powyższym, zobowiązuję się do powstrzymania się od wszelkich form rejestrowania obrazu, dźwięku 
lub fotografowania w gabinecie bez uprzedniego uzyskania zgody fizjoterapeuty, który przedstawi warunki, na 
jakich taka zgoda może zostać udzielona. 

Oświadczam, że rozumiem powyższe zasady i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

.................................................................... 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

  

  

ZZGGOODDYY  DDOOBBRROOWWOOLLNNEE  

  

ZZGGOODDAA  NNAA  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  ZZDDRROOWWOOTTNNYYCCHH  WW  OOBBEECCNNOOŚŚCCII  OOSSOOBBYY  UUPPOOWWAAŻŻNNIIOONNEEJJ  

  

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee,,  jjaakkoo  pprrzzeeddssttaawwiicciieell  uussttaawwoowwyy  ddzziieecckkaa  wwyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  uuddzziieelleenniiee  śśwwiiaaddcczzeenniiaa  zzddrroowwoottnneeggoo  

mmoojjeemmuu  ddzziieecckkuu  bbeezz  mmoojjeejj  oobbeeccnnoośśccii..  JJeeddnnoocczzeeśśnniiee  ddoo  oobbeeccnnoośśccii  ww  ggaabbiinneecciiee  ppooddcczzaass  uuddzziieellaanniiaa  śśwwiiaaddcczzeenniiaa  

zzddrroowwoottnneeggoo  mmoojjeemmuu  ddzziieecckkuu  uuppoowwaażżnniiaamm::::  

  

    Imię i Nazwisko   _______________________________________________________  

 numer tel. kontaktowego  

     _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 

  

    Imię i Nazwisko   _______________________________________________________  

 numer tel. kontaktowego          

     _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 

 

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 

 
ZZGGOODDAA  NNAA  PPRRZZEETTWWAARRZZAANNIIEE  DDAANNYYCCHH  OOSSOOBBOOWWYYCCHH  WW  CCEELLAACCHH  NNAAUUKKOOWWYYCCHH  II  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNYYCCHH  

  

WWyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh  ddzziieecckkaa,,  ww  sszzcczzeeggóóllnnoośśccii  nnaa  uuddoossttęęppnniieenniiee  wwyynniikkóóww    

ii  pprrzzeebbiieegguu  lleecczzeenniiaa,,  zzaawwaarrtteeggoo  ww  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  pprroowwaaddzzoonneejj  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj  

RRaakkoowwsskkiieeggoo,,  ppoodd  ffiirrmmąą  IInnssttyyttuutt  RRaakkoowwsskkiieeggoo  DDaannuuttaa  SSookkoołłoowwsskkaa  zz  ssiieeddzziibbąą  ww  SSiieerroossłłaawwiiuu,,  uull..  LLeeśśnnaa  11,,  ww  

cceellaacchh  ssttaattyyssttyycczznnyycchh,,  nnaauukkoowwyycchh  ii  ddyyddaakkttyycczznnyycchh,,  zz  zzaacchhoowwaanniieemm  ppeełłnneejj  aannoonniimmoowwoośśccii,,  nnaa  zzaassaaddaacchh  

ookkrreeśślloonnyycchh  ww  rroozzddzziiaallee  77  aarrtt..2266,,  ppkktt  44  uussttaawwyy  oo  pprraawwaacchh  ppaaccjjeennttaa  ii  RRzzeecczznniikkuu  PPrraaww  PPaaccjjeennttaa  zz  ddnniiaa  66  lliissttooppaaddaa  

22000088rr..  ZZoossttaałłeemm  ppooiinnffoorrmmoowwaannyy  oo  pprrzzyyssłłuugguujjąąccyycchh  mmii  uupprraawwnniieenniiaacchh..  WWiieemm,,  żżee  mmooggęę  ccooffnnąąćć  nniinniieejjsszząą  zzggooddęę    

ww  ddoowwoollnnyymm  mmoommeenncciiee..  
 

.................................................................. 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

  
ZZGGOODDAA  NNAA  WWYYSSYYŁŁAANNIIEE  IINNFFOORRMMAACCJJII  HHAANNDDLLOOWWEEJJ  ZZAA  PPOOMMOOCCĄĄ  EE--MMAAIILL  --  ZZGGOODDAA  NNAA  NNEEWWSSLLEETTTTEERR  

  

WWyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh  zzaawwaarrttyycchh  ww  ddookkuummeennttaaccjjii  mmeeddyycczznneejj  ii  ssyysstteemmiiee  rreejjeessttrraaccjjii  

pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj  RRaakkoowwsskkiieeggoo,,  ppoodd  ffiirrmmąą  IInnssttyyttuutt  RRaakkoowwsskkiieeggoo  DDaannuuttaa  SSookkoołłoowwsskkaa  zz  ssiieeddzziibbąą  ww  

SSiieerroossłłaawwiiuu,,  uull..  LLeeśśnnaa  11,,  ww  cceelluu  sskkoorrzzyyssttaanniiaa  zz  uussłłuuggii  oottrrzzyymmyywwaanniiaa  nneewwsslleetttteerraa,,  rroozzuummiiaanneeggoo,,  jjaakkoo  bbiieeżżąąccee  

iinnffoorrmmaaccjjee  nnaa  tteemmaatt  aakkccjjii  pprroommooccyyjjnnyycchh,,  ooffeerrtt  ii  uussłłuugg  śśwwiiaaddcczzoonnyycchh  pprrzzeezz  CCeennttrruumm  TTeerraappiiii  MMaannuuaallnneejj..    ZZoossttaałłeemm  

ppooiinnffoorrmmoowwaannyy  oo  pprrzzyyssłłuugguujjąąccyycchh  mmii  uupprraawwnniieenniiaacchh..  WWiieemm,,  żżee  mmooggęę  ccooffnnąąćć  nniinniieejjsszząą  zzggooddęę  ww  ddoowwoollnnyymm  

mmoommeenncciiee..  

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 


