ANKIETA UCZESTNIKA ZAJEC W BSOGKK
Lo I E MAZWISKO. ...ttt s
2. PESEL /... ... ... ..o dodo
3. Miejsce zamieszkania: kod /..../..../-/..../ ... ... /MIEJSCOWOSE. ..........cooooorrivriiriirreieerens

Numer telefonu. ........................ccoooooiiiiii,

adres mailowy Rodzica/OpieKuna ..ot
4. Czy dziecko jest/nie jest/ leczone w poradni specjalistycznej (jakiej?)*

5. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci (zasilek pielegnacyjny) ?
TAK / NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Dyrektora Bielskiego Szkolnego Os$rodka Gimnastyki
Korekcyjno-Kompensacyjnej z siedziba w Bielsku-Biatej, ul. Jozefa Lompy 7 w zakresie ujgtym w niniejszej ankiecie
i zobowigzaniu wspotpracy na potrzeby realizacji procesu korekcji wad postawy ciala mojego dziecka, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L z dnia 4 maja 2016 r.).

Tres¢ obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 13 ww. Rozporzadzenia dostepna jest na stronie internetowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej BSOGKK pod adresem http://bsogk.bip.cuw.bielsko-biala.pl/
/* zakre§li¢ wlasciwe

Podpis Rodzica .....................cooooooii

Rok szkolny ...........ccocveivininiinnins
Uprzejmie prosze¢ o badanie lekarskie

Wyrazam zgode na udzial ww. dziecka w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej:

1. Na basenie: tak nie
2. Na sali gimnastycznej: tak nie
3. Hydromasazu: tak nie
4. Masazu: tak nie
5. Terapii manualne;j: tak nie

Data Podpis i pieczec lekarza

ZOBOWIAZANIE WSPOLPRACY

Zobowiazuje si¢ do aktywnej wspotpracy w procesie korekcji mojego dziecka:

nazwisko 1 imi¢ dziecka

z Dyrekcja i nauczycielami BSOGKK im. Romana Liszki w Bielsku-Biate;.

Wspolpraca ta dotyczy:

1. Zapewnienia systematycznego uczestnictwa dziecka w zajeciach w BSOGKK.

2. Dostarczenia aktualnego zdjecia RTG kregostupa dziecka w pierwszym tygodniu zaje¢ (Rodzic ma
prawo odmowy jego wykonania, co wymaga formy pisemnej).

. Zapewnienia systematycznej realizacji zaleconych ¢wiczen domowych.

. Zgtaszania nieobecnosci dziecka na zajeciach (do 1 tygodnia wstecz).

. Udziatu w zebraniach informacyjnych organizowanych przez Dyrekcje BSOGKK.

AN L B~ W

. Znajomosci 1 wlasciwej realizacji procedur obowiazujacych w BSOGKK (przyjmowania na
zajecia, skreslenia z powodu absencji, badan kontrolnych i koncowych). Statut BSOGKK do
wgladu w sekretariacie i na www.gkk.pl.

7. Osobistego kontaktu z nauczycielem prowadzacym dziecko (na biezaco w trakcie catego roku

szkolnego).

Warunkiem skutecznego oddzialywania korekcyjnego wobec Panstwa dziecka jest sumienna
realizacja powyziszych zagadnien, a wszystkie dzialania podejmowane przez nas w stosunku do
Panstwa dziecka bedzie cechowala rzetelnosé zawodowa skierowana na skuteczne i efektywne
korygowanie jego wad postawy ciala, w Scistej wspolpracy z lekarzem konsultantem placowki

i Panstwem jako jego prawnymi opiekunami.
W przypadku braku takiej wspélpracy, moze nastapic¢ skreslenie z listy uczestnikow zajeé.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody/* na pomiar istniejacej wady za pomoca bezinwazyjnego
przyrzadu diagnostycznego oraz na wykonanie zdje¢ w technice cyfrowej sylwetki wraz z istniejaca
wada postawy ciala mojego dziecka. Dzialania te pozwola na optymalizacj¢ procesu korekcji
rozpoznanej u niego wady oraz pozwola nauczycielowi prowadzacemu na biezaco monitorowac

efekty tego procesu.

Czytelny podpis Rodzica ............. ..
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