KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA STANU ZDROWIA UCZNIA
DLA POTRZEB OBJECIA OPIEKA W SRODOWISKU NAUCZANIA

DANE UCZNIA
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INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA - niezbedne do objecia ucznia opiekg w srodowisku nauczania

1. Czy uczen jest pod opieka lekarza specjalisty - (prosze zaznaczy¢ i opisa¢ przyczyne lub dopisac¢ inne

specjalnosci): alergologa [.....cceeviiieieiieieiiieenieereeee e eeneenns neurologa [ ..oceevveviiiiiiiiieiiiienirieeeeeanns
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3. Czyuczen jest uczulony? nie d tak - leki, kurz [, pytki[l, uzadlenia [,
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DEKLARACJA RODZICOW (opiekunéw prawnych) ucznia

Czy wyrazaja Panstwo zgode na:

1. Objecie opieka i wykonywanie swiadczen zdrowotnych zgodnych z ponizej wymienionymi w Informacjach
dodatkowych ustawami i rozporzadzeniem? tak O, nie O

2. Podawanie nastepujacych lekéw: (APAP, Paracetamol, No-spa, krople mietowe, Carbo) w przypadku
nagtego zachorowania? tak O nie O

3. Wykonywanie przez pielegniarke przegladdw czystosci osobistej? tak [0 nie [

4. Dostep do niezbednych informacji medycznych o stanie zdrowia ucznia dla: dyrektora szkoty wychowawcy
klasy, pedagoga szkolnego, nauczyciela WF i gimnastyki korekcyjnej? tak[d nie

(Data) (Podpis rodzica / prawnego opiekuna)

Informacje dodatkowe:

Administratorem danych osobowych jest NZOZ , Centrum Medycyny szkolnej z siedzibg w Warszawie ul Korytnicka 42/44.

Informacje uzyskane w procesie sprawowania opieki pielegniarskiej nad uczniem w $rodowisku nauczania bgeda wykorzystywane wytgcznie celach
wskazanych w Karcie Informacyjne;.

Ustawy i Rozporzadzenia dotyczgce zapiséw w powyzszej Karcie Informacyjnej:

1. USTAWA 2 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781)

2. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 maja 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849)

3. USTAWA z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U 2019 poz. 1078)

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r, w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (D2z.U, 2019 poz. 736)



