
Souhlasím s tím, aby Fyzioterapie Pohoda s.r.o. zpracovávala osobní údaje mého dítěte a moje
kontaktní údaje pro účely přihlášení, organizace a realizace screeningového vyšetření dítěte

fyzioterapeutem.
 Tento souhlas uděluji na dobu nezbytně nutnou k realizaci vyšetření.

 Beru na vědomí, že poskytnutí údajů je dobrovolné a že svůj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
V rámci vyšetření budou pořizovány foto a video dokumentace nezbytné pro odborné posouzení a

vyhodnocení stavu dítěte
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