Stowarzyszenie Wspierania Burs i Internatéw ,,ADEPT”
53-426 Wroclaw
ul. Jemiolowa 46/48

Bursa zwraca, sie z prosbg o wypelnienie nizej zamieszczonego druku. Informacje te mogg
by¢ niezbedne do udzielenia pomocy uczennicy/uczniowi w razie pogorszenia stanu zdrowia.
Niewypetnienie karty moze spowodowac opoznienie udzielenia pomocy lekarskiej do chwili przyjazdu
opiekuna prawnego. Zobowigzujemy sie, Ze zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych, uzyskane
dane nie bedg wykorzystane do innych celow.

INDYWIDUALNA KARTA WYWIADU SRODOWISKOWEGO

DO WIADOMOSCI LEKARZA/ RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Data i miejsce urodzenia............c.ooeeuiviiieeenieenaninannnn. PESEL....coviiiiiii e,
Kod pocztowy ............. Poczta ..ol Mi€jSCOWOSC ... uvviniieriiieeeeeeaeanen

UL Nrdomu / MIESZKANTA .. ..ottt e e e

1. Czy uczen choruje na: padaczke tak / nie*, cukrzyce tak/ nie*, astme tak / nie*, choroby serca
tak / nie* lub inng powazng chorobg tak/nie* (jaka?) ........ ... ... i,
2. Czy uczen ma alergie: tak / nie. Na co JeSt UCZUlony: .........cooviriiiiiiii e

6 . Czy w Panstwa rodzinie wystgpuja choroby przewlekte: cukrzyca tak / nie*, nadci$nienie t¢tnicze
krwi tak / nie, choroby nowotworowe tak / nie*, inne ... .. ...
7. Czy uczen bierze state leki? tak / nie*, (Jakie?) ........ ... .

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia/uczennicy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA! W celu uzyskania doraznej opieki medycznej petnoletni wychowanek moze
skorzystac z opieki zdrowotnej na terenie NZOZ CUM ,,Proximum” Sp. z o.0., ul. Zelazna 34.
Uczeri niepetnoletni moze udac sie do przychodni jedynie pod opiekg rodzicow.




Imi¢ i nazwisko ucznia (DRUKOWANYMI LITERAMI)

Stowarzyszenie Wspierania Burs i Internatéw ,,ADEPT”
53-426 Wroclaw
ul. Jemiolowa 46/48

Zgodnie z obowiqgzujgcqg w placowce procedurq, w przypadku nagtej
choroby dziecka lub wypadku, bedziecie Panstwo o tym fakcie informowani

telefonicznie na NUMer ((prosze WPISAE) ... ... ... oo ioe et i it et et v e et e e et et e e e

Jezeli zajdzie taka koniecznos¢, W celu wuzyskania niezbednej pomocy
medycznej, dziecko pod opiekq pracownika placowki zostanie przewiezione na pogo-
towie, uda sie na wizyte lekarskqg do wlasciwego szpitalnego oddziatu ratunkowego
czy jednostki nocnej i swigtecznej opieki medycznej lub zostanie wezwane pogotowie
ratunkowe do dziecka w placowce. W tym celu, prosimy o upowaznienie placowki do
reprezentowania prawnego opiekuna w czasie tych dziatan.

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych— dalej RODO (GDPR), niniejszym informujemy, ze:

- powyzszy dokument w catosci wypetnia prawny opiekun dziecka,

- dokument przechowywany jest w siedzibie Stowarzyszenia w zamknietej kopercie i wydawany jest
upowaznionemu opiekunowi na czas pomocy medycznej,

- informacje zawarte w ,, Karcie wywiadu srodowiskowego” sg niezbedne do wiasciwego udzielenia porady
lekarskiej, natomiast koniecznos¢ posiadania upowaznienia wynika z przepiséw prawnych,

- dokument nalezy wypetnic¢ tylko wtedy, gdy wyrazacie Panstwo zgode na udzielenie pomocy medycznej
niepetnoletniemu dziecku podczas pobytu w placéwce,

- dane zawarte w dokumencie sg niejawne, udostepniane bedg do wgladu lekarzowi, przechowywane bedag
w 1 egzemplarzu, nie beda utrwalane, kopiowane, zmieniane przez Stowarzyszenie.

UWAGA! Chory wychowanek musi wyjechaé (zosta¢ zabrany) do domu i tam wracaé do zdrowia.

UPOWAZNIENIE*

UPOWAZNIAM
pracownika Bursy Szkolnej Stowarzyszenia ,, ADEPT”,
posiadajgcego powyzszy dokument, do reprezentowania mnie w charakterze

(0] o] 1< (U [ - USRS w czasie wizyt i porad lekarskich,

(imig i nazwisko dziecka)

udzielania standardowej pomocy medycznej, nieinwazyjnych badan diagnostycznych.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia/uczennicy

* dotyczy uczniéw nieletnich / VERTE /



