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UPOWAŻNIENIE DO UJAWNIENIA INFORMACJI
Imię dziecka:
___________________________     data urodzenia.: ________
Następujący program Birth to Three otrzymuje moje upoważnienie do ujawnienia określonych informacji.
_____________________________________________________________________
Program Birth to Three
_____________________________________________________________________
Adres
_____________________________________________________________________
Nr telefonu
Informacje przeznaczone do ujawnienia:
	Dokument
	Data dokumentu

	
	

	
	

	
	


Powód ujawnienia:
_____________________________________________________________________
Odbiorca ujawnionych informacji: 
____________________________________________________________
Nazwa agencji/imię i nazwisko osoby



Adres
____________________________________________________________
Nazwa agencji/imię i nazwisko osoby



Adres
____________________________________________________________
Nazwa agencji/imię i nazwisko osoby



Adres
_______________________________     _________________________
Podpis rodzica/opiekuna

      Podpis 
Data
  
 

_____ Wyniki oceny zostały mi udostępnione.  Rozumiem, że moje dziecko NIE jest zakwalifikowane a końcowe pisemne sprawozdanie nie jest mi jeszcze znane.  Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego programu stronom wymienionym powyżej, zanim się z nim zapoznam.
___________________________________________________________________
Podpisany ma prawo do odwołania tej zgody.  Zgoda może zostać odwołana przez zażądanie tego formularza i podpisanie poniżej formuły dot. wycofania.  Zgody nie można cofnąć z mocą wsteczną. Czas do odwołania zgody:_________________________; po tym czasie dokumenty zostaną wysłane.
(dokumenty zostaną wysłane z datą)
(  Pragnę wycofać moją zgodę na ujawnienie informacji wymienionych powyżej.
Podpis rodzica/opiekuna


Podpis 
Data
�





Parafka
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