
Zapraszamy do skorzystania z
BEZPŁATNEGO programu promocji zdrowego stylu życia 

skierowanego do uczniów klas III i VII

W ramach programu na terenie szkoły specjaliści  z GOPZiPU przeprowadzą:

POMIARY ANTROPOMETRYCZNE
 (w tym ocena składu ciała 

- bioimpedancja)

POMIAR 
CIŚNIENIA TĘTNICZEGO

OCENĘ SPRAWNOŚCI 
KRĄŻENIOWO-ODDECHOWEJ

Po przeprowadzonym badaniu otrzymacie Państwo 
Indywidualny Plan Postępowania Prozdrowotnego dla dziecka 

(ocenę badanych parametrów i zalecenia specjalistów).

opz.gdansk.pl/zdrowy-uczen/

W przypadku wykrycia czynników ryzyka chorób cywilizacyjnych (m.in. nadwaga, otyłość)
dziecko otrzyma zaproszenie do udziału  w  BEZPŁATNYM PROGRAMIE 

 realizowanym przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK)

Program oferuje roczną opiekę specjalistów (lekarz, psycholog, dietetyk, spec. aktywności 
�zycznej), badania laboratoryjne i specjalistyczny kurs dla rodziców.

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

PROGRAMY FINANSOWANE SĄ Z BUDŻETU MIASTA GDAŃSKA



ZGODA rodzica/opiekuna prawnego

na udział dziecka w programie promocji zdrowego stylu 
życia „ZDROWY UCZEŃ” finansowanym przez Miasto Gdańsk

Prosimy o podanie poniższych informacji:
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA DZIECKA

SZKOŁA, KLASA

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

E-MAIL RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

MIASTO

KOD

ULICA

DZIELNICA

NR DOMU NR MIESZKANIA

PROSIMY O WYPEŁNIENIE ZGODY
Badanie zostanie przeprowadzone jedynie w przypadku wyrażenia zgody (złożenia 3 podpisów) na poniższe działania

DATA, PODPIS

DATA, PODPIS

DATA, PODPIS

Po zapoznaniu się z informacjami przedstawionymi przez nauczyciela oraz dostępnymi na stronie internetowej (opz.gdansk. 
pl/zdrowy-uczen) wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniu przesiewowym w ramach programu Zdrowy Uczeń, 
organizowanym przez Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień na terenie szkoły.

W przypadku wykrycia czynników ryzyka chorób cywilizacyjnych i kwalifikacji dziecka do objęcia rocznym programem 
interwencyjnym (informacje dotyczące programu dostępne na stronie www.dlazdrowia.uck.gda.pl) wyrażam zgodę na 
kontakt telefoniczny na podany powyżej numer telefonu przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, w którym 
realizowany jest program.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez GDAŃSKI OŚRODEK PROMOCJI ZDROWIA 
I PROFILAKTYKI UZALEŻNIEŃ z siedzibą w Gdańsku, ul. Wrzeszczańska 29; 80-409 
Gdańsk, danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu w 
zakresie niezbędnym do realizacji programu Zdrowy Uczeń. Jednocześnie oświadczam, że 
jestem uprawniony do reprezentowania dziecka (jestem rodzicem lub opiekunem prawnym 
dziecka).
Informujemy Pana/ Panią, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Gdański Ośrodek Promocji 
Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień z siedzibą przy ulicy Wrzeszczańska 29; 80-409 Gdańsk., 
adres e-mail: sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 320-02-56 
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych (IOD) jest możliwy za pomocą - poczty mail: 
iod@opz.gdansk.pl. Jest on osobą upoważnioną do kontaktu w razie pytań lub wątpliwości 
dotyczących Pani/Pana danych osobowych.  
3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji programu „Zdrowy Uczeń” 
w ramach działań ADO
4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej  zgody zgodnie z art. 
6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
5. Podane dane mogą być udostępniane przez ADO podmiotom, z którymi zostały zawarte 
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych: 

- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Dębinki 7, 80-214 Gdańsk, 
- firmy świadczące usługi informatyczne na rzecz ADO;
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 25 lat, niezbędny do zabezpieczenia 
danych statystycznych do badań naukowych; 
7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania; 
8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie dobrowolnie 
wyrażonej zgody przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, 
bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem z obowiązującym prawem.
9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 
Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani  dotyczących narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji programu;


