OSWIADCZENIE DLA POTRZEB MEDYCYNY SZKOLNEJ

(informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnicq i przepisami RODO)

Imie 1 NAZWISKO AZIECKA: .. ..ot e e ettt

| DR 7= G Hqlo Lo -3 o =

nr pese

|

(w przypadku braku nr pesel przez obcokrajowcéw, prosze o dostarczenie kopii deklaracji ZUS ZCNA od pracodawcy)

Adres z

£ N0 0B (ShoY/ €= 1 o 1= 1

Nazwa i adres przychodni lekarza rodzinnego: .........ccoouiiiiiiiiiiiii i

Przebyte choroby, Urazy i OPEIaCIe: .....ouuiuieiiiii e e ens

Czy uzywa okulary, aparat stUChOWY?: .. ..

Czy dziecko przyjmuje leKi, JaKIEP .....couiuiiiiiiii e

Czy dziecko leczy sie w Poradni Specjalistycznej, jaki€j? .....ccocveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinans

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? TAK NIE
(jesli tak prosze o dostarczenie kopii do pielegniarki szkolnej)

Telefony kontaktowe do rodzicOw, OPIEKUNOW .....o.ouiuiiiiiiiii e,

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze swiadczenie w Srodowisku nauczania i wychowania beda zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi i mlodzieza.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w zakresie udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz dzieci i mlodziezy i zgodnie
z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym w szczego6lnosci z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO).

3. Oswiadczam, ze zostaly mi przekazane nastepujace informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych:

Administratorem danych jest PWDL wskazany na pieczatce nagléwkowej niniejszego oswiadczenia;

z Administratorem mozna sie skontaktowac korzystajac z danych wskazanych na pieczatce nagtowkowej i
niniejszego oswiadczenia;

dane osobowe beda przetwarzane w szczeg6lnosci w celu zapewnienia opieki zdrowotnej, udzielenia Swiadczen
zdrowotnych, leczenia, terapii oraz profilaktyki zdrowotnej i diagnozy medycznej;

podmiotom danych przyshuguje w szczegdlnosci prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, cofniecia udzielonej zgody, wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych);

z pelna trescia obowiazku informacyjnego mozna zapoznac¢ sie w miejscu udzielenia Swiadczen.

4. Oswiadczam, ze wszelkie dane sa zgodne ze stanem faktycznym i jednoczes$nie zobowiazuje sie do ich aktualizacji w razie

potrzeby.
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