, Rok szkolny .............ccooeeiiiins
ANKIETA UCZESTNIKA ZAJEC GIMNASTYKI

KOREKCYJNO - KOMPENSACYJNEJ W PRZEDSZKOLU
Uprzejmie prosze o diagnoze dziecka:
Lo IMEQ I MAZWISKO. ...ttt ettt et
1. Skolioza:* Thdx Th Ldx Ldx

2. PESEL/.../ ... .../l dodododo g ] Thsin ThLsin Lsin

2. Wada postawy:* DR DC DP DR/DC
3. Numer telefonu ...
3.Wady kolan:* Gyvalg Gvara

4. Dziecko jest/nie jest/ leczone w poradni specjalistycznej (jakiej?)* ............................... 4. Wady stéop:* PPL PPL valg

S |11 1 T PP TN

/ *zakresli¢ whasciwg wade postawy ciala
5. Dziecko posiada/nie posiada/orzeczenia o niepelnosprawnosci (zasilek pielegnacyjny).*

Wyrazam zgode na udzial ww. dziecka w zajeciach gimnastyki

L. . i X .. . korekcyjno - kompensacyjnej w szkole.
6. Zobowiazuje si¢ do aktywnej wspolpracy w procesie korekcji z nauczycielem

prowadzacym moje dziecko (na biezaco w trakcie calego roku szkolnego).

Data Podpis i pieczeé lekarza

Wyrazam zgod¢ 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
na potrzeby realizacji procesu korekcji wad postawy ciata mojego dziecka, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogélne 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/

1. Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody/* na pomiar istniejacej wady za pomoca bezinwazyjnego przyrzadu
diagnostycznego Diers

2. Wyrazam zgodg /nie wyrazam zgody/* wykonanie zdj¢¢ RTG istniejacej wady postawy ciala mojego dziecka.

3. Wyrazam zgodg¢ /nie wyrazam zgody/* na przeprowadzenia badan koncoworocznych postawy ciata mojego
dziecka

Dziatania te pozwola na optymalizacj¢ procesu korekcji rozpoznanej u niego wady oraz pozwola nauczycielowi

prowadzacemu na biezaco monitorowac efekty tego procesu.
/* zakre§li¢ wlasciwe

Data ... Podpis Rodzica ...



http://bsogk.bip.cuw.bielsko-biala.pl/

ANKIETA UCZESTNIKA ZAJEC GIMNASTYKI
KOREKCYJNO - KOMPENSACYJNEJ W PRZEDSZKOLU

Lo IMEQ I MAZWISKO. ...ttt ettt et

2. PESEL/.../ ... ... .l dodododo g ]

3.0 Numer telefonu ...

5. Dziecko posiada/nie posiada/orzeczenia o niepelnosprawnosci (zasilek pielegnacyjny).*

6. Zobowigzuje si¢ do aktywnej wspélpracy w procesie korekcji z nauczycielem
prowadzacym moje dziecko (na biezaco w trakcie calego roku szkolnego).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Dyrektora Bielskiego Szkolnego Osrodka Gimnastyki
Korekcyjno-Kompensacyjnej z siedziba w Bielsku-Biatej, ul. Jozefa Lompy 7 w zakresie ujgtym w niniejszej ankiecie
na potrzeby realizacji procesu korekcji wad postawy ciata mojego dziecka, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogélne 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/

1. Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody/* na pomiar istniejacej wady za pomoca bezinwazyjnego przyrzadu
diagnostycznego Diers
2. Wyrazam zgodg /nie wyrazam zgody/* wykonanie zdjg¢ RTG istniejacej wady postawy ciala mojego dziecka.
3. Wyrazam zgodg /nie wyrazam zgody/* na przeprowadzenia badan koncoworocznych postawy ciata mojego
dziecka
Dziatania te pozwola na optymalizacj¢ procesu korekcji rozpoznanej u niego wady oraz pozwola nauczycielowi
prowadzacemu na biezaco monitorowac efekty tego procesu.
/* zakre§li¢ wlasciwe

Rok szkolny .............ccooeeiiiins

Uprzejmie prosze o diagnoze dziecka:

1. Skolioza:* Thdx Th Ldx Ldx

Thsin ThLsin Lsin
2. Wada postawy:* DR DC DP DR/DC
3.Wady kolan:* Gyvalg Gvara
4. Wady stop:* PPL PPL valg
TR 11 1 1N
/ *zakresli¢ wlasciwa wade postawy ciala

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


http://bsogk.bip.cuw.bielsko-biala.pl/

