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Toestemmingsformulier medicijn toediening
Hierbij verzoek ik, het hier onder vermelde medicijn, toe te dienen aan mijn kind, voor de periode zoals hieronder vermeld. Ik draag zorg voor de aanwezigheid van het juiste medicijn en een geldige houdbaarheidsdatum. Bovendien informeer ik de gastouder over de werking van het medicijn.

Gegevens:
Naam en geboortedatum kind 
:

Naam ouder 


:

Naam gastouder

:

Naam medicijn


:
Dosering en periode

: 

Privacy beleid

1. Drakepit Kinderopvang B.V. hecht veel waarde aan de bescherming van uw persoonsgegevens. Wij doen er alles aan om uw privacy te waarborgen en gaan daarom zorgvuldig om met persoonsgegevens.
Drakepit Kinderopvang B.V. houdt zich in alle gevallen aan de toepasselijke wet- en regelgeving, waaronder de Algemene Verordening Gegevensbescherming.
Voor meer informatie verwijzen we naar ons privacy beleid, dat te vinden is op onze website https://drakepit.nl/drakepit-privacybeleid
2. Door ondertekening van dit formulier geeft u akkoord voor het gebruik van uw persoonsgegevens, waarbij we ons privacy beleid volgen. Uw persoonsgegevens verwerken we slechts in overeenstemming met het doel waarvoor deze zijn verstrekt.
Ondertekening:

Datum
en plaats
:

Handtekening

:
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