Szanowni Rodzice,

.Zdrowie jest dobrem, ktore nalezy chroni¢, przywracac, ale
rowniez rozwija¢. Jest ono podstawowa wartoscia
wszystkich dziedzin zycia.

Dziatania zwiagzane z edukacja zdrowotng, promocjg

zdrowego stylu zycia oraz  profilaktyka — chorab
podejmowane wobec dzieci | mtodziezy pawinny znajdowac
sie w centrum uwagi catego spoteczenstwa. Nie mozna
pozostawa¢ obojetnym wobec narastajacego problemu
choréb cywilizacyjnych, ktdrych Swiadomosé jest bardzo
niska.
W trosce o zdrowie naszych dzieci Samorzad Miasta Lublin
rozpoczat realizacje programu “Jedz z gtowg”. Jego celem
jest poprawa stanu zdrowia ucznidw, profilaktyka chordb
cywilizacyjnych i edukacja zywieniowa.

W ramach realizacji programu dla uczniéw klas | 11'i Il
lubelskich szkot podstawowych zaplanowano
przeprowadzenie testu wydolnosciowego oraz badan
w zakresie analizy sktadu ciata i cisnienia tetniczego krwi.

Kazdy rodzic, ktéry wyrazi zgode na udziat dziecka
w programie otrzyma informacje o wynikach badania
dziecka oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

Jestem  przekonana, ze wczesna  diagnostyka,
odpowiednia edukacja i wtasciwe dziatania przyczynia sie
do zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb cywilizacyjnych
oraz zwiekszenia swiadomodci zdrowego stylu zycia wsréd
naszych dzieci”

W zwiazku z powyzszym goraco zachecam Panstwa do
zaangazowania sie w realizacje programu
i wyrazenie zgody na udziat Panstwa dziecka

w badaniach.
Ay

Zastepca Prezydenta Miasta Lublin
Monika Lipinska

Wyrazenie zgody na wykonanie badania bilansowego to
szansa na potwierdzenie, ze dziecko rozwija sie prawidtowo
i zdecydowanie jest to jeden z krokéw zadbania o jego
przysztosé. W przypadku nieprawidtowosci to wtasnie
teraz warto zareagowal | skorzysta¢ z bezptatnych
Programéw proponowanych przez samorzad i pielegniarke
szkolng. Zachecam.”

Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przesiewowe badanie fizykalne
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Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego:

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka przez Medicaver Sp. z 0.0
swiadczeniami medycznymi w ramach przesiewowych badan fizykalnych
opartych na petnym pamiarze antrapometrycznym®, realizowanymi w ramach
Programu "Jedz z gtowa” przez pielegniarke szkalna.

Data Padpis rodzica/opiekuna prawnega

*Przesiewowe badanie fizykalne oparte bedzie na petnym pomiarze
antropometrycznym  w  zakresie dotychczas przeprowadzanych  badan
bilansawych, a takze trzech nowych elementéw: ocenie masy i sktadu ciata,
ocenie postawy ciata i zaburzen w obrebie kafczyn dalnych, ocenie sprawnodci
krazeniowo-oddechowej.

Infarmacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Medicover Sp. z a.0.

Administrator danych| Medicaver Sp. z 0. o, Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa

Realizacja swiadczen medycznych swiadczenie ustug
Cele przetwarzania | medycznych, rozliczenia finansowe, obstuga reklamacyjna,
archiwizacja

Podstawy prawne

przetwarzania Obowiazek prawny / uzasadniony interes

+ Fundacja Medicover jako podmiot realizujacy Program
Jedz z gtowg”

Odbiorcy danych + podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu
administratora danych, padmioty uprawnione przepisami
prawa, podmioty upowaznione przez Ciebie

Zrédta danych Osoba fizyczna, ktdrej dane dotycza, rodzic/opiekun prawny,

i uzyskiwane dane Fundacja Medicover na podstawie zgody

Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu
na szczegdlng sytuacje, prawo dostepu do danych, prawa
sprostowania danych, inne prawa, o ktérych mowa

w szczegotawej informacji o przetwarzaniu danych.

Prawa zwiazane
2 przetwarzaniem
danych

Szczegbtowe informacje o przetwarzaniu danych asobowych  dostepne
na stronie: https://www.medicaver.pl/klauzula-informacyjna/



