““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Warte zachodu

Wypelnia Rejestrator:

Data Kontaktu Z 1€J@StIraC)A: . .ouvei ittt ettt et
Godzina kontaktl Z 1€1€StIaCIG: . v vvutieett ettt et et e e
Numery telefonu do opiekunow:

Czy dziecko kwalifikuje si¢ do projektu w zwigzku z miejscem zamieszkania/ miejscem
pobytu : Tak/nie

NUMET TECZKIL « ettt e e e e e
Czy uzyskano wszystkie wymagane zgody? Tak/nie .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Kwestionariusz dla Opiekuna/Rodzica

o Dane osobowe dziecka

N AZW IS KO, oottt
Data UTOAZENIA: .. ..ot e e e

Telefon komoérkowy dziecka (jesli posiada): ........oovieiiriiiii e
Adres zamieszkania dziecka:

IMIIEJSCOWOSCE . .. ettt ettt ettt e et ettt e e e et et e e et e et et
KO POCZIOWY ettt ettt ettt et et et eae et nb e e b e esaeseessensenbenseens
ULICa 1 NUMET MIESZKANIA . v vttt e et ettt e e e e e

Czy adres korespondencyjny jest taki sam? Tak/nie

Jesli nie prosze podac adres Korespondencyjny ........o.oveivuiiiiiiiiii i

K8 et e ettt nnaas
Poziom niepetnosprawnosci (JESI 1StNICJ@) . ... .vuue it
Czy sg jakie$ ograniczenia dotyczace korzystania z poradni np. trudny dojazd do placowki itp.

o Hospitalizacje

Czy dziecko byto kiedy$ hospitalizowane na oddziale psychiatrycznym z powodu zaburzen
psychicznych? Tak/nie  (jeslitak to @dzie) .....coovviniiiii i
Czy dziecko cierpi na jakie$ choroby przewlekle? Tak/nie ...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Czy dziecko przyjmuje jakie$ leki? Jesli tak to jakie ...........cccooiiiiiiiiiiii e
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““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Warte zachodu

- Czy Pani/Pana dziecko/rodzina korzystala z pomocy specjalistow? Kto jest lekarzem,
psychologiem, psychoterapeutg lub inng osobg z krggu specjalistow? (Czas, miejsce, osoba)

e Dane Osobowe Opiekuna zglaszajacego dziecko:

- NaZWISKO: .t ae s
- Adres ZamieSZKaNIa:. ... ..coueveuiriirieiiiiieiet et
- Podkres] wtasciwe: opiekun prawny/matka/ojciec
- Pesel zglaszajacego: ... .o
- NUMeEr KONtaKtOWY: ....uieiiii et
- Adres e-mail: ...

¢ Aktualny problem wedtug opiekuna

e Wywiad dotyczacy (wpisz lub podkresl wtasciwe) matki/ opiekunki
prawnej/konkubentki ojca/ macochy

Wyksztatcenie: podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze
Praca zawodowa: pracuje (zawod) ........cccceeveeriiienienieenieenen. / nie pracuje

e Stan zdrowia matki. (podkresl wiasciwe)

Czy jest zdrowa: Tak/nie
Czy stwierdzono przewlekle choroby somatyczne? Tak/nie
Czy stwierdzono choroby psychiczne? Tak/nie

Partnerski projekt ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze” realizowany od 01.01.2021r. do 31.12.2023.
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““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

: Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Géra
gzﬂljm‘tw Warte zachodu

Czy korzystata w swoim zyciu z pomocy psychiatrycznej? Tak/nie
Jesli tak, to z jakiego powodu? ...

Czy podejmowata proby samobojcze? Tak/nie
Czy naduzywa alkoholu? Tak/nie
Czy uzywa narkotykow? Tak/nie
Czy pali papierosy? Tak/nie

Czy w rodzinie byly nagle zgony, zwtaszcza mtodych ludzi?Tak/nie
Czy w rodzinie kto$ korzystal z pomocy psychiatrycznej? Tak/nie

Czy w rodzinie byty proby samobojcze? Tak/nie
Czy kto$ w rodzinie spozywa alkohol/narkotyki? Tak/nie

e  Wywiad dotyczacy (wpisz lub podkresl wiasciwe) ojca/ opiekuna prawnego/
konkubenta matki

Wyksztatcenie: podstawowe, zawodowe, §rednie, wyzsze
Praca zawodowa: pracuje (zawod)... ....ccccveevierieerienieeieee e, / nie pracuje

e Stan zdrowia ojca.

Czy jest zdrowy: Tak/nie
Czy stwierdzono przewlekte choroby somatyczne? Tak/nie
Czy stwierdzono choroby psychiczne? Tak/nie
Czy korzystal w swoim zyciu z pomocy psychiatrycznej? Tak/nie
Jesli tak, to jaki powOd? ..o

Czy podejmowal proby samobdjcze? Tak/nie
Czy naduzywa alkoholu? Tak/nie
Czy uzywa narkotykoéw? Tak/nie
Czy pali papierosy? Tak/nie
Czy w rodzinie byly nagte zgony, zwlaszcza mtodych ludzi? Tak/nie
Czy w rodzinie kto$ korzystat z pomocy psychiatrycznej? Tak/nie
Czy w rodzinie byty proby samobdjcze? Tak/nie
Czy kto$ w rodzinie spozywa alkohol/narkotyki? Tak/nie

e Czy w ostatnim czasie zaobserwowal/a Pan/Pani u dziecka nastg¢pujace objawy,
zmiany? (podkresl pasujace)
Obnizony nastroj, smutek, przygnebienie, niepokoj, strach, napiecie, ztos¢, wsciektose, agresje,
apati¢, wycofanie, lek, poczucie krzywdy, rozpacz, poczucie winy, zaburzenia snu, zaburzenia
odzywiania, spadek lub przybieranie na wadze, zaburzenia seksualne, objawy zmegczenia i
wyczerpania, brak motywacji, trudnosci decyzyjne, placzliwos¢, sigganie po alkohol i inne
uzywki, uzywanie substancji psychoaktywnych, kiotliwos¢, konfliktowos¢, spadek
efektywnosci w pracy, inne (jakie?)
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““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Warte zachodu

1. WYWIAD RODZINNY
o Wazne informacje.

o Aktualny problem wedlug opiekuna.

o C(igza:
Ktora z kolei.

Prawidlowa/powiktana

Czy matka w czasie cigzy zazywala substancje psychoaktywne? Jesli tak, to jakie?

Czy matka w czasie cigzy zazywala leki? Jesli tak, to jakie?

e Rozwo0j motoryki (wiek).
S1adani€........oooeiie s
WStAWANIE. .. oottt

Raczkowanie...........ooooveeiiiii ..
Chodzeni€......coouuunee i,

e Rozwoj mowy (wiek).
Pierwsze stowa.......coooveiiiii i
Pierwsze zdani€.........cooeeeeeeeeeniiiiiiiiaannn...
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£ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
:r_}- ‘-“\' Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze
ﬁ Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra
3‘)":'05“1* Warte zachodu

Trening czystosci (Wiek) ........ocovvviiiiiiniann..n.
Moczenie nocne (wiek)

e Zabawy (wiek):

Zabawy tematyczne np. zabawa w dom, szkote Tak/Nie
Zabawy na niby - np. udaje, ze co$ robi, ze trzyma co$, czego nie ma Tak/Nie
Wskazywanie protodeklaratywne (wskazywanie palcem) Tak/Nie

e (Czy Pani karmita dziecko piersig? (wiek)
Tak/Nie; Jesli tak, do kiedy? ............cooeiiiiiiiniiin,
Do jakiego wieku dziecka byta Pani z nim w domu? (wiek)........c.cceeuvennen.
Przewlekle choroby. pobyty w szpitalach, drgawki, zabiegi chirurgiczne, problemy
z tarczyca, astmg, cukrzycg, urazy gltowy, itp.?

o  Wiek przedszkolny.
Czy chodzit/a do przedszkola — Tak/Nie

Stosunki z rowie$nikami.

Czy nauczyciele zglaszali problemy z dzieckiem?

Jak Pani/Pan na to reagowat/a?
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£ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
:r_}- ‘-“\' Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze
ﬁ Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra
3‘)":'05“1* Warte zachodu

Czy Panstwo poza przedszkolem mieliscie problemy z dzieckiem?

Jak na to reagowaliscie?

e Szkotla Podstawowa.
Nauka.

Relacje z rowiesnikami.

Czy nauczyciele zglaszali problemy z dzieckiem?

Jak Pani/Pan na to reagowal?
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““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Warte zachodu

Czy Panstwo, poza szkotg mieliscie problemy z dzieckiem?

Jak na nie reagowaliscie?

e Szkola $rednia.

Nauka.

Relacje z rowiesnikami.

Czy nauczyciele zglaszali problemy z dzieckiem?

Jak Pani/Pan na to reagowat?

Partnerski projekt ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Ziclonej Gorze” realizowany od 01.01.2021Tt. do 31.12.2023-
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““\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Warte zachodu

Czy Panstwo, poza szkotg mieliscie problemy z dzieckiem?

Jak na nie reagowali$cie?

e Funkcjonowanie dziecka w domu.
Jak obecnie oceniacie Panstwo funkcjonowanie dziecka w domu?

e (zy u dziecka rozpoznano nastepujace problemy:

Tiki Tak/Nie
Zaburzenia rozwoju mowy Tak/Nie
Odmowa chodzenia do szkoty Tak/Nie
Préby samobdjcze Tak/Nie
Narkotyki Tak/Nie
Alkohol Tak/Nie
Papierosy Tak/Nie
Samookaleczenia Tak/Nie
Problemy z prawem (kurator) Tak/Nie
e Rodzina.

Stan rodziny (petna, samotnie wychowujacy rodzic, rekonstruowana, zastepcza)

Partnerski projekt ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Zielonej Gorze” realizowany od 01.01.2021r. do 31.12.2023.
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““\‘. Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Géra

Warte zachodu

Osoby mieszkajace z dzieckiem.

Rodzenstwo (wiek).

o Skad dowiedzial/a si¢ Pan/i o Poradni Pozytywka?
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Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze
ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra

Lubuskie

Warte zachodu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dziecii mlodziezy w Zielonej Gorze

ul.Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Gora, 459 588 988

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Informacje o projekcie

Nazwa beneficjenta

SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze

Tytut projektu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gérze

Dane uczestnika

Rodzaj uczestnika Indywidualny

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec Mezczyzna Kobieta

Wyksztatcenie:

o Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

o Podstawowe (ISCED 1)

o Gimnazjalne (ISCED2)

o Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o Policealne (ISCED 4)

o Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Lubuskie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Partnerski projekt ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze” realizowany od 01.01.2021r. do 31.12.2023.
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"‘\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Warte zachodu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dziecii mlodziezy w Zielonej Gorze

ul.Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra, 459 588 988

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Géra

Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

- Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy o Tak o Nie
- Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy o Tak o Nie
- Osoba bierna zawodowo o Tak o Nie
- Osoba uczaca sie lub ksztatcaca o Tak o Nie
- Osoba pracujaca o Tak o Nie
Jezelitak, zaznacz ponizej

o w administracji rzgdowej

o w administracji samorzadowej

o w MMSP

Zatrudniony: o W organizacji pozarzagdowej

o samozatrudniony

o w duzym przedsiebiorstwie

o inne
Wykonywany zawdd:
Zatrudniony w:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, .
osoba obcego pochodzenia o Tak o Nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Tak Nie
mieszkan o o
Osoba z niepetnosprawnosciami ° Tak o Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej *** o Tak o Nie

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda. Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladania oswiadczen
niezgodnych z prawda na potrzeby projektu pn. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w

Zielonej Goérze”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Beneficjenta

Partnerski projekt ,,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze” realizowany od 01.01.2021r. do 31.12.2023.
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"‘\ Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Géra

Warte zachodu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dziecii mlodziezy w Zielonej Gorze
ul.Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Gora, 459 588 988

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy
w Zielonej Gorze” przyjmuje do wiadomo$ci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w

perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegobtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”, ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu . ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej — Minister Finansow,
Funduszy i Polityki Regionalnej, beneficjentowi realizujgcemu projekt - SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i
Mtodziezy w Zaborze oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -
Wojewddztwo Lubuskie/Departament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze oraz Miasto Zielona Géra/ Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna. Moje dane osobowe mogq zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucii
Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem.
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"“\. Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze

Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra
*92.1::0“\11*' ¥ Warte zachodu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dziecii mlodziezy w Zielonej Gorze
ul.Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Gora, 459 588 988

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z
brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacii.

12. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktdra odpowiada za ochrong przetwarzania danych osobowych
wysytajgc wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej kontakt@poradniapozytywka.pl lub z powotanym przez
administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.
13. Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione
sq przestanki okre$lone w art. 16 i 18 RODO.

14. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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\\ Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w Zielonej Gorze
Ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Gora, 459 588 988

Lubuskie

Warte zachodu

Informacja dla pacjentéw i opiekunéw

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mfodziezy z siedzibg
w Zaborze,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@cldim.zgora.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu $wiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6 ust.
1 lit. c ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art.
9 ust.1 lit. h ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 20 lat,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa

Data i POAPIS wovvvieeee et
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R ; Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mlodziezy w Zielonej Gorze
Ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Gora, 459 588 988

i Lubuskie

Fryoget™ Warte zachodu

Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka w konsultacji psychologicznej/
w terapii psychologicznej/ w badaniu psychiatrycznym/ uczestniczeniu w zajeciach odbywajacych
sie na Oddziale Dziennym (w zaleznosci od potrzeb) w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Zielonej Gorze.

Rodzic/opiekun ustawowy Imi€ 1 NAZWISKO: .......ccveieiiiiiiiiiecieeeese et

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zostalem poinformowany o fakcie, ze prowadzenie powyzszych dziatan
psychologicznych i terapeutycznych u dziecka niepetnoletniego, lecz powyzej 16 roku zycia, wymaga
réwniez jego zgody.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajacego o§wiadczenie

* Wypelnia i podpisuje pacjent powyzej 16 roku zycia (jesli dotyczy):

Wyrazam zgode na udzial w konsultacji psychologicznej/ w terapii psychologicznej/ w badaniu
psychiatrycznym/ uczestniczeniu w zajeciach odbywajacych si¢ na Oddziale Dziennym (w zalezno$ci
od potrzeb) w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i miodziezy w Zielonej
Gorze.

Data i czytelny podpis przyjmujacego oswiadczenie
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Ef % fif-} \\. il Poradnia Pozytywka — Srodowiskowe Centrum Zdrowia
z i o Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze
o K : . . <
\ wd‘? Lubuskie ul. Monte Cassino 21B, 65-561 Zielona Goéra
CHomdt Warte zachodu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Zielonej Gérze,
Poradnia ,,Pozytywka”

65-561, Zielona Gora, ul. Monte Cassino 21B
e-mail:

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na to, aby

(imig¢ i nazwisko dziecka) Ur. .........cccooceviiiiiniiiicn, opuszczal/a Poradni¢ Pozytywka przy ul. Monte Cassino 21B,
po skonczonych zajg¢ciach samodzielnie*/pod opieka™®

(imi¢ 1 nazwisko upowaznionej osoby, jej relacja wobec dziecka, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu).
Osoba upowazniona podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgode na przetwarzanie danych osobowych na
zalaczniku nr 1 do niniejszego o§wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 1 do oSwiadczenia dot. odbioru dziecka z poradni

(podpisuje osoba upowazniona)

W trybie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia 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. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r zwanego wyzej RODO, informujg:

1. Administratorem jest Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze, ktore przetwarza Pani (a)
dane w trybie art. 6 ust. lit. a RODO.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Wiestaw Tomala, tel.602318478, e-mail: iod@cldim.zgora.pl

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z poradni.

4. Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane w formie papierowej, przez okres uczgszczania dziecka do poradni lub cofnigcia zgody,
a nastgpnie trwale niszczone.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie miato wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cofnigcie zgody bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci odbioru dziecka z poradni.

6. Cofnigcie zgody moze mie¢ nastgpujaca forme: Cofam moja zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez...........occeeeeee ,udzielong w
413111 w celu identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z poradni. Podpis osoby, ktorej dane dotycza.

7. Przyshuguje Pani (u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Kazda osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, seria i nr dowodu
osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
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