
                                                                                 

I ZGODA RODZICA

na

I- .

Fizjoterapeuta w trakcie badania dziecka i na tej podstawie

zakwalifikuje je na 

w okresie do listopada 2024r.

Aby program , podpisany

formularz wychowawcy klasy, lub wys na adres e-mail: kontakt@medicor-torun.pl.

Dodatkowe informacje pod numerem 505 292 250.

dziecka.

Adres zamieszk

Data urodzenia dziecka   __ __ __ __ __ __ __ __

Nr telefonu rodzica do kontaktu  __ __ __ __ __ __ __ __ __

Adres e-

*
finansowanym

badanie fizjoterapeutyczne

i/lub kinesiotaping. 

Zgoda RODO:

*
go i 
i w 

. 
-

poczty elektronicznej pod adresem e-mail: kontakt@medicor-torun.pl, poczty tradycyjnej pod adresem ww. siedziby administratora danych 
lub telefonicznie pod numerem 566454165.

(podpis rodzica)


