f MIASTO NYZ 72, MEDICOR

TORUN

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY | ZGODA RODZICA

na udziat w | module programu ,,Postawa to podstawa”

Program skierowany jest do ucznidw klas I-lll toruriskich szkét podstawowych mieszkajgcych na terenie TORUNIA.
Fizjoterapeuta ~ w  trakcie  badania  dokfadnie  oceni  postawe dziecka i na tej podstawie
zakwalifikuje je na zajecia korekcyjne lub skieruje do poradni wad postawy. Badania bedq przeprowadzane na

terenie szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko w okresie do listopada 2024r.

Aby wzig¢ udziat w programie nalezy uzupetni¢ ponizsze dane, znakiem ,X” wyrazi¢ zgody, a nastepnie podpisany

formularz dostarczy¢ do wychowawcy klasy, lub wystaé na adres e-mail: kontakt@medicor-torun.pl.

Dodatkowe informacje pod numerem 505 292 250. Program jest finansowany przez Gmine Miasta Torun, uczestnik

nie ponosi zadnych kosztéw.
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Zgoda na udziat dziecka w badaniu:

* [ Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w bezptatnym programie ,Postawa to podstawa”,

finansowanym przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia obejmujacym:
— badanie fizjoterapeutyczne

— indywidualne ¢wiczenia korekcyjne i/lub kinesiotaping.

Zgoda RODO:

* O wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego dla potrzeb niezbednych do realizacji éwiadczen
zdrowotnych oraz otrzymywania informacji o $wiadczonych ustugach medycznych (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Administratorem Pana/Pani danych jest Centrum Medyczne Medicor S.C. z siedzibg w Toruniu, ul. Olsztyriska 18b, 87-100 Torun. W
sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych pisemnie za posrednictwem
poczty elektronicznej pod adresem e-mail: kontakt@medicor-torun.pl, poczty tradycyjnej pod adresem ww. siedziby administratora danych
|ub telefonicznie pod numerem 566454165.

(podpis rodzica)



