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Zapraszamy do skorzystania z
BEZPLATNEGO programu promocji zdrowego stylu zycia
skierowanego do uczniéw klas Il i VII

W ramach programu na terenie szkoty specjalisci z GOPZiPU przeprowadza:

P

POMIARY ANTROPOMETRYCZNE POMIAR OCENE SPRAWNOSCI

(w tym ocena sktadu ciata CISNIENIATETNICZEGO  KRAZENIOWO-ODDECHOWE)J
- bioimpedancja)

N

Po przeprowadzonym badaniu otrzymacie Panstwo
Indywidualny Plan Postepowania Prozdrowotnego dla dziecka

(ocene badanych parametrow i zalecenia specjalistow).

opz.gdansk.pl/zdrowy-uczen/ m

W przypadku wykrycia czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych (m.in. nadwaga, otytos¢)
dziecko otrzyma zaproszenie do udziatu w BEZPLATNYM PROGRAMIE
realizowanym przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK)

Program oferuje roczng opieke specjalistéw (lekarz, psycholog, dietetyk, spec. aktywnosci
fizycznej), badania laboratoryjne i specjalistyczny kurs dla rodzicow.

Wiecej informacji: www.dlazdrowia.uck.gda.pl

PROGRAMY FINANSOWANE SA Z BUDZETU MIASTA GDANSKA

Gdanski Osrodek

dla W Promocji Zdrowia

] H i Profilaktyki . .

m Zdrowia Uzalenieh U c :( Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne
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Gdanski Osrodek
Promocji Zdrowia
i Profilaktyki
Uzaleznien

ZGODA rodzica/opiekuna prawnego

na udziat dziecka w programie promocji zdrowego stylu
zycia ,ZDROWY UCZEN” finansowanym przez Miasto Gdansk

Prosimy o podanie ponizszych informacji:
IMIE | NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA DZIECKA

SZKOLA, KLASA

IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

E-MAIL RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
MIASTO
KOD

DZIELNICA

ULICA

NR DOMU NR MIESZKANIA

PROSIMY O WYPELNIENIE ZGODY

Badanie zostanle przeprowadzone jedynie w przypadku wyrazenia zgody (ztozenia 3 podpiséw) na ponizsze dziatania

Po iu sie z ir ionymi przez oraz

W przypadku wykn_/cla czynnlkow ryzyka choréb cywilizacyjnych i kwalifikacji dziecka do objecia rocznym programem
yjnym dostepne na stronie www.dlazdrowia.uck.gda.pl) wyrazam zgode na
kontakt telefoniczny na podany powyzej numer telefonu przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku, w ktérym

realizowany jest program.

zgode na ie przez GDANSKI OSRODEK PROMOCJI ZDROWIA
PROFILAKTYKI UZALEZNIEN z siedzibg w Gdarisku, ul. Wrzeszczariska 29; 80-409
Gdansk, danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu w
zakresie niezbednym do realizacji programu Zdrowy Uczen. Jednoczesnie oswiadczam, ze
jestem uprawniony do reprezentowania dziecka (jestem rodzicem lub opiekunem prawnym
dziecka).
Informujemy Pana/ Pania, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Gdariski Osrodek Promocji
Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznieri z siedzibg przy ulicy Wrzeszczanska 29; 80-409 Gdarisk.,
adres e-mail: sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 320-02-56
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych (IOD) jest mozliwy za pomoca - poczty mail:
iod@opz.gdansk.pl. Jest on osobg upowazniong do kontaktu w razie pytar lub watpliwosci
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych.
3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji programu ,Zdrowy Uczen”
w ramach dziatat ADO
4. Podane dane beda przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
5. Podane dane moga by¢ udostepniane przez ADO podmiotom, z ktérymi zostaly zawarte
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych:

i na stronie internetowej (opz.gdansk.
pl/zdrowy-uczen) wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniu przesiewowym w ramach programu Zdrowy Uczen,
organizowanym przez Gdariski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien na terenie szkoty.

v/
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- Uniwersyteckie Centrum Kiliniczne, Debinki 7, 80-214 Gdarisk,

- firmy $wiadczace ustugi informatyczne na rzecz ADO;

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 25 lat, niezbedny do zabezpieczenia
danych 1 do badan r ych;

7. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania;

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie dobrowolnie
wyrazonej zgody przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigecia tej zgody w dowolnym momencie,
bez wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem z obowigzujgcym prawem.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizaciji programu;
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DATA, PODPIS



