URZAD MIASTA TORUNIA
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
ul. Fatata 39
87-100 Torun
Torun, 29.05.2024 r.

WZiPS.8030.4.23.2024

Dyrektorzy Szkél Podstawowych,
Dyrektorzy Przedszkoli
prowadzonych przez

Gming Miasta Torun

Szanowni Paristwo!

W nawigzaniu do pisma sygn. WZiPS.8030.4.20.2024 z dnia 14 maja br., przestanego
do Pafistwa drogg elektroniczng w dniu 16 maja, zwracam si¢ do Pafstwa z prosbg o udostepnienie
w dzienniku elektronicznym oraz na stronie internetowej szkoly/przedszkola informacji o programach
polityki zdrowotnej realizowanych przez Gming Miasta Torun, wraz z formularzami, ktére znajduja
si¢ w zalaczeniu. Ponizej zamieszczam informacjg do wykorzystania:

wzanowni Rodzice!
Gmina Miasta Torun, wzorem lat ubieglych, realizuje Programy Polityki Zdrowotnej,

adresowane do mieszkaricow Torunia. Zgodnie z rozstrzygnietymi przez Prezydenta Miasta Torunia

otwartymi konkursami ofert, w 2024 roku wyloniono nastepujgcych realizatoréw programow:

1. Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat
zamieszkalych na terenie Miasta Torunia pn. ,, Toruii ma oko na dzieciaki”- realizator Cogito
Sebastian Lazniak,

2. Program profilakiyki préchnicy i wrazéw zebdw mlecznych i stalych skierowanego do dzieci
i mlodziezy, ich rodzicéw i opiekundw oraz pracownikéw oSwiaty pn. ,Torun olsniewa
usmiechem” — realizator ARTMEDICA Sp z o.o0.,

3. Programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkaricéw Torunia pt. ,, Postawa fo podstawa” —
modul 1i Il — realizator Centrum Medyczne Medicor S.C. M, Kasperczak - Zabrocka, P, Kordas

W zalqczeniu znajdujq sig szczegdlowe informacje dotyczqce realizacji programéw (zalgcznik
nr 1), a takze formularze zgloszeniowe do programéw ,, Postawa to podstawa-modul I i Il (zalgczniki
2 i3) oraz , Torui ma oko na dzieciaki” (zalgcznik nr 4). Uzupelnione SJormularze dot. programu
» Postawa to podstawa” najlepiej przesiaé pocztq elektroniczng na advres kontaki@medicor-torun.pl,
natomiast formularze dot. programu , Torwi ma oko na dzieciaki” proponujemy dostarczaé
do wychowawcdw grup przedszkolnych- pomoze to usprawnic przeprowadzanie badan dzieci. Cheé
udzialu w programie ,, Toruri ol§niewa usmiechem” nalezy zglosié telefonicznie u realizatora programu
pod numerem telefonu 519 630 78. Zachgcamy do wziecia udzialu w proponowanych programach.”

Bardzo dzigkuje Pafstwu za przychylnosé i dotychczasows wspolprace z tut, Wydziatem
wramach edukacji zdrowotnej mieszkaricéw Torunia. Dzieki Panstwa pomocy wigcej mieszkancow
Torunia, w tym takze Pafistwa uczniéw/przedszkolakéw, bedzie mialo mozliwodé skorzystania

z bezplatnej profilaktyki.
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2ok . A
Realizacja programéw polityki zdrowotnej na terenie miasta Torunia w 2024 r.

Zgodnie z rozstrzygnietymi przez Prezydenta Miasta Torunia otwartymi konkursami ofert, w 2024
roku realizowane begda nastgpujace programy polityki zdrowotnej skierowane do mieszkaricow
Torunia:

Program polityki zdrowotnej wezesnego wykrywania wad wztoku u dzieci w wieku
5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki”

Realizator

P Cogito Sebastian Lazniak, ul. Karlowicza 4, 62-800 Kalisz.

Miejsce OLK MED., ul. Plac 18 stycznia 4, 87-100 Torun

realizacji INREMED, ul. Bawarczykéw 9/82, 87-100 Totuft
programu

Cal prograny - Zwigkszenie dostf;pu do porad lekarskich i badan specjalistycznych wérdd dzieci pigcioletnich

przed rozpoczgeiem nauki w szkole.

B Beneficjenci:
— 1000 dzieci urodzonych w 2019 roku, wsréd ktérych zostang przeprowadzone

Swiadczenia zdrowotne,

— 1000 rodzicow/opickunéw prawnych ww. dzieci, wsrod ktérych zostanie
: przeprowadzona edukacja bezposrednia dot. wad wzroku, higieny oczu i dbalosci
Populacja o wzrok oraz profilaktyki choréb oczu.
docelowa 2. Zasady kwalifikacji do Programu; .

— dzieci, u ktérych, do czasu udzialu w Programie, nie zostala wykryta wada wzroku,

— dzieci mieszkajg na terenie Torunia,

— rodzice/opickunowie prawni wyrazili pisemng zgodg na udziat w nim dziecka.
Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc o udziale w Programie decydowaé bgdzie kolejnosé
zgloszen.
| W ramach programu kazde dziecko bgdzie moglo skorzystaé z konsultacji okulistycznej
oraz nizej wymienionych badan diagnostycznych:

— badanie ostrosci wzroku do dali (tablice podémetlane optotypow) i blizy (tablice
Snellena),

— badania ruchomosci galek ocznych (kontrola ustawienia oczu - potw1erdzen1e
lub wykluczenie obecnosei zeza),

— badania dna oka oraz refrakcji (w celu wykrycia ewentualnych schorzen oczu),

AR —  badania wady refrakeji refraktometrem po porazeniu akomodacji w celu wykrycia

ewentualnej wady wzroku.

W ramach programu prowadzone begda réwniez wyklady informacyjno-edukacyjne w tematyce
wad wzroku, higieny oczu i dbatosci o wzrok oraz profilaktyki choréb oczu. Uczestnik
zakoriczy udzial w programie po badaniu diagnostycznym oraz wydaniu diagnozy dot. narzadu
wzroku. W przypadku wystapienia wady wzroku rodzic zostanie poinformowany o mozliwosei
dalszego leczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto realizator
przeprowadzi wsrod uczestmkéw plognamu ankiety wstgpne oraz koricowe,

Infolinia tel. 800 808 006
infolinia czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-16:00

A Calkowity koszt realizacji Programu wynosi 160 000,00 zl, z czego kwota w wysokosci
r?)s wn?n £l 64 000,00 zI zostanie pokryta ze $rodkéw pozyskanych z NFZ, a 96 000,00 zI zostanie pokryte
B ¢ §rodkéw GMT.




Program profilaktyki prochnicy i urazéw z¢b6w mlecznych i stalych skierowany do dzieci
: ' i mfodziezy, ich rodzicow i opiekun6w otaz pracownikéw oSwiaty
pt. s, Totufi oléniewa u§miechem?

Realizator
progtamu
Miejsce
realizacji
progtamu

ARTMEDICA SP Z 0.0. ul. Szosa Chelmifiska 166, 87-100 Toruf

ARTMEDICA SP Z 0.0. ul. Szosa Chelminska 166, 87-100 Toruii
oraz Szkoly Podstawowe prowadzone przez Gmine Miasta Toruii

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, zwigkszenie $wiadomosei prozdrowotnej dotyczacej
nawykéw higienieznych i zywieniowych dzieci imlodziezy uczgszezajacych do szkél
GGl @I podstawowych i licedw (grupy wickowe 11, do 14 1.z i 17 lat) na terenie Gminy Miasta Torun
oraz nabycie umiejetnosci udzielania I pomocy w przypadku urazéw zgbéw mlecznyeh i stalych
wirdd dzieci, rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i pielegniarek szkolnych.

1. Beneficjenci:
— 1100 dzieci i mlodziezy w wieku od 11 do 14 r.z i 17 letnie, uczeszezajace do szkol

podstawowych i licebw, wéréd ktorych zostang przeprowadzone $wiadezenia zdrowotne,

— Rodzice/opiekunowie prawni, pracownicy o$wiaty, pielegniarki szkolne, wéréd ktorych

zostang przeprowadzone warsztaty oraz wyklady edukacyine.

2. Zasady kwalifikacji do Programu: :

— Dzieci i mlodziez w wieki I 1 do 14 1.z i 17- latkowie uczacy sie w toruiskich szkolach,

— dzieci i mlodziez sg mieszkafcami Torunia,

— dzieci i mlodziez nic mialy wykonanego zabiegu lakowania zebéw széstych przed
ukoniczeniem 7 roku zycia w ramach NFZ,

— dzieci i mlodziez nie posiadajg ubytkéw préchnicowych w zgbach pierwszych trzonowych
oraz zgbach przedtrzonowych i kwalifikuj si¢ do zalozenia wypelnienia na jednej wizycie,

— rodzice/opickunowie prawni wyrazili pisemng zgode na udzial dziecka w programie.

Ze wzgledu na ograniczong liczb¢ miejsc o udziale w Programie decydowaé bedzie kolejnosé

Zploszani Rl : _

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej $wiadczeniodawca wykona na rzecz dzieci

i miodziezy w wieku 11 do 14 r. 7 17 lat 4 130 $wiadczenia zdrowotne, w tym:

~ kontrolne badanic lekarskie (1 raz wzgledem dziecka), ocena poziomu higieny, stanu
przyzebia i zgryzu -1100 swiadczei,

 — usunigeie zlogdéw nazgbnych z % luku zgbowego- wsréd dzieci, u ktérych Swiadczenie
nie bylo wykonane w biezgcym roku- 280 $wiadczei,

— calkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni, 2 powierzchniach,
catkowite opracowanie iodbudowa rozleglego ubytku na 2 lub 3 powierzchniach —

77 i as , 450 $wiadezei,

— zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szezelinowym —zabezpieczenie bruzd drugich

- trzonowcow stalych u dzieci do ukoriczenia 14 r.z. - 2 300 $wiadczen, :

— wyklady edukacyjne w tematyce choroby préchnicowej, prawidlowych nawykéw
| zywieniowych oraz informacyjnej zwigzanej z dostepem do $wiadezein w ramach NEFZ —
4 wyklady,

. — zajecia warsztatowe dla dzieci i mlodziezy dotyczace zasad utrzymania prawidlowej
higieny jamy ustnej oraz stosowania profilaktyki fluorkowej, wplywu diety na stan jamy
ustnej i prochnicy zebow — 4 zajecia,

— wyklady edukacyjne z zakresu postgpowania w przypadku urazéw jamy ustnej i zgbow
wraz z przeprowadzeniem ankiety - 2 wyklady.

Infolinia tel. 519 630 782
infolinia czynna od poniedzialku do pigtku w godz. 9:00-18:00

Koszt ) :
realizacji - Calkowity koszt realizacji Programu wynosi 193 150,00 z, z czego 77 260,00 2t zostanie pokryte
ze $rodkow pozyskanych z NFZ, a 115 890,00 z zostanie pokryte ze srodkéw GMT.

pmgfam u

Populacja
docelowa
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Program ptofilaktykx 1 leczema wad postawy mieszkancow Toruma Pt »lostawa to podstawa

modut I i1l
Realizator Centrum Medyczne Medicor S.C. M. Kasperczak - Zabrocka, P. Kordas ul. Olsztyiiska 18b
programu - B KIS
Miejsce ul. Olsztynska 18b w Toruniu;
realizacji ul. Broniewskiego 19/1 w Toruniu;
programu Modulu I — realizacja $wiadczei na terenie szkol

Program profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkaiicow Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”
skierowany jest do dzieci klas I-III z wadami postawy, ich rodzicow i op1ekunow oraz
pracownikéw o$wiaty (modut I), a takze osob doroslych (aktywnych zawodowo) cierpigcych
na schorzenia kregostupa (modut II). Celami gléwnymi Programu sj zmniejszenie
wystepowania wad postawy u dzieci poprzez ksztaltowanie prawidlowej postawy ciata oraz
wezesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanle wad postawy, a takze wyrobienie u dzieci
nawyku prawidlowej postawy ciala oraz zmnigjszenie u dorostych dolegliwosci bolowych
wraz z poprawa samopoczucia.

1. Beneficjenci:
—  Modul I $wiadczeniami obejmuje 1000 dzieci klas I-III szkét podstawowych, mieszkancow

Torunia,

—~  Modul II $wiadczeniami obejmuje 120 mieszkaiicéw Torunia, aktywnych zawodowo,
cierpigcych na schorzenia kregoslupa (poswiadczone przez lekarza POZ lub posiadajgcych
skierowanie na zabieg ujety w programie),

— Edukacjg zostanie objetych ok. 1120 oséb- ok. 1000 rodzicéw dzieci oraz 120 oséb
dorostych biorgcych udzial w Programie.

2. Zasady kwalifikacji do Programu — Modut I:

— dzieci klas I-I1I szkét podstawowych uczacy sie w torunskich szkolach,

— dzieci i mlodziez sg mieszkaficami Torunia,

— rodzice/opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgode na udziat dziecka w programie.
Y 3. Zasady kwalifikaciji do Programu — Modut II:

— dorosli sg mieszkancami Torunia,

— uczestnik posiada o$wiadczenie, ze jest aktywna/aktywny zawodowo,

— uczestnik posiada zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ poswiadczajace schorzenie
kregostupa lub skierowanie wydane przez lekarza POZ na dany zabieg.

Ze wzgledu na ograniczong liczbg miejsc o udziale w Programie decydowa¢ bgdzie kolejnosé
zgloszen.

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej Swiadczeniodawca nw. $wiadczenia
zdrowotne, w tym:

Cel programu

Populacja
docelowa

1. Modul I - (§wiadczenia na rzecz uczniow klas I-I1I):

a. badania przesiewowe wzgledem jednego dziecka — 1000 badan,

b. zajecia korekcyjne grupowe — 100 zajeé,

c¢. kinesiology taping — 100 $wiadezei,

d. badania kontrolne — 100 §wiadczen
Zajgcia w formie grupowych éwiczen korekeyjnych dla uczniéw prowadzone bedg na terenie
szkoly do ktérej uczeszczajg dzieci lub na terenie placoéwki, ktéra jest realizatorem programu
badz w innym uzyczonym do tego celu pomieszezeniu. Zajecia w roku szkolnym odbywac sig
Ay beda co najmniej 1 raz w tygodniu po 45 minut w grupach 10 — 12 osobowych (seria 10
Zakres dziatan spotkail). Zapewm to indywidualizacje éwiczen izwigkszy ich efektywnodé. Rodzice
zapraszani na zajgcia bgdg mogli obserwowaé sposob wykonywania poszezegolnych ¢wiczen,
dodatkowo bedg mieli mozliwo$¢é wspdlnie z terapeutg prowadzi¢ i kontrolowaé ¢wiczenia
swojego dziecka, ponadto rehabilitant prowadzgcy zajecia omowi z rodzicami wyniki badan,
uswiadomi zagrozenia i konsekwencje rozpoznanych wad. Po zakoficzeniu calego cyklu zajec
dziecko zostanie poddane badaniu kontrolnemu. W uza’sadnionych przypadkach rodzice
dziecka otrzymajg informacjg o koniecznosei poszerzonej dlagnostykl w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wsréd dzieci korzystajacych z zaje¢ korekeyjnych zostanie
przeprowadzona anonimowa ankieta wiedzy.

2. Modul IT ($wiadezenia na rzecz oséb dorostych):
a. indywidualna porada rehabilitacyjna — 120 $wiadezer,
b. laseroterapia — 600 $wiadczen,



Infolinia
Koszt realizac
programu

Sporzqdzila: Monika Zgbik — podinspektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej UMT

DYF
Wydziatu Zdrov,
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ifi Pnlf/ftwki/‘%pofecznei

hlog| voy

(ol Skibicha




ol . L

NPZ 7%, MEDICOR

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY | ZGODA RODZICA

na udziat w | module programu , Postawa to podstawa”

Program skierowany jest do uczniéw klas I-llf toruriskich szkdt podstawowych mieszkajgcych na terenie TORUNIA.
Fizjoterapeuta w  trakcie badania dokfadnie oceni postawe dziecka | na te] podstawie

zakwalifikufe je na zajecia korekcyjne lub skieruje do poradni wad postawy. Badania bedq przeprowadzane na

terenie szkoly, do ktorej uczeszcza dziecko w okresie do listopada 2024r.

Aby wzigé udziat w programie nalezy uzupetnié ponizsze dane, znakiem ,X” wyrazié¢ zgody, a nastepnie podpisany
formularz dostarczyé 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.

IMIE | NAZWISKO AZIBCKA. ...vvuivevirireinrsceriiesee st eseseseasiessssesses sasasesessssessse et ses srabss e b absass e st ses buesesatassssasanseensasnsentssensasstasnssensssasnsss
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Zgoda na udziat dzlecka w badaniu:

* [ Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w bezptatnym programie ,Postawa to podstawa”,
finansowanym przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia obejmujgcym:

— badanie fizjoterapeutyczne

— indywidualne éwiczenia korekcyjne iflub kinesiotaping.

Zgoda RODO:

« Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego dla potrzeb niezbednych do realizacji $wiadczen
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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Administratorem Pana/Pani danych jest Centrum Medyczne Medicor S.C. z siedziba w Toruniu, ul. Olsztyriska 18b, 87-100 Torud. W
sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moina kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych pisemnie za poérednictwem
poczty elektronicznej pod adresem e-mail: kontakt@medicor-torun.pl, poczty tradycyjnej pod adresem ww. siedziby administratora danych

lub telefonicznie pod numerem 566454165,

(podpis rodzica)







Zal. -

NP7 '{‘/‘ MEDICOR

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
udziatu w Il module programu pn. ,Postawa to podstawa”

Program skierowany jest do 0sob cierpigcych na schorzenia kregostupa. Kazdy uczestnik programu bedzie
mogt skorzystac z bezptatnych zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Program jest finansowany przez Gmine Miasta Torun, uczestnik nie ponosi zadnych kosztéw.
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Neiresie-fallbctes et Wl )0 Fadl ) onel nelotnd el W 0e L Boris irm B pbsngial Lyl T bell. Bl ohipnstplls Loy, et supn il sty 8
Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania wstawiajac znak X w odpowiednig rubryke.
Dane dotyczgce stanu zdrowia:

WYSTEPUJACE CHOROBY TAK | NIE

Choroby nowotworowe
Zespolenia metalowe w ciele
Urzadzenia elektroniczne wspomagajace funkcje ciata

Choroby zakazne

Leki lub suplementy diety. Jakie? -->
Choroby serca lub naczyn

Choroby ptuc

Choroby uktadu pokarmowego
Choroby uktadu moczowo-piciowego

il Oséwiadczam, ze jestem aktywna/aktywny zawodowo

il Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne Medicor S.C. dla potrzeb

niezbednych do realizacji $wiadczeri 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
os6b 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)
Zaznacz ponliszq zgode, jesll chcesz otrzymywaé informacje o nadchodzgcych programach lub ofertach:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne Medicor S.C w celach

marketingowych, poprzez przesytanie informacji handlowych za pomocg poczty elektronicznej lub wiadomodci SMS, na podany
adres e-mail lub numer telefonu. Informujemy, ze Paristwa zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie

wiadomoéci e-mail na adres naszej firmy spod adresu, ktdrego zgoda dotyczy.

Do formularza naley dotaczyé pisemne zaswladczenle od lekarza (np. podstawowe] oplekl zdrowotnej) o braku
przeciwwskazarh do udziatu w programle,

.................................................................................................

(podpis osoby deklarujgcej udziat w programie)



Wypetnia realizator

[J Okazano dokument poswiadczajacy schorzenia kregostupa
U Pacjent zakwalifikowany do programu

[J Pacjent nie kwalifikuje sie do grupy wsparcia z powodu

{podpis realizatora)
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KARTA UDZIALU W PROGRAMIE

“Toruih ma oko na dzieciaki”

DANE OSOBOWE

Imig | nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Numer telefonu:

PESEL: Data urodzenia:
(fub numer dokumentu totsamodcl w przypadku oséb nleposladajacych nr PESEL)

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Wyrazam zgode na udzial w programie “Torur ma oko na dzieciaki”

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Administratora - Cogito Sebastian tazniak z siedziba przy ul. Chopina 20,

62-800 Kalisz - moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu realizacji zadania pn. “Torur ma oko na dzieciaki”,
Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail iod@cogitozdrowie.pl lub pisemnie
na adres: Chopina 20, 62- 800 Kalisz.

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez
okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych obowigzujgcych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie.

4. Osoby, ktérych dane dotyczg, maja prawo do:

- dostgpu do swoich danych osobowych,

- zgdania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,

- zgdania usunigcia danych, gdy: dane nie sg niezbgdne do celdw, dla ktérych zostaly zebrane po cofnigciu zgody na
przetwarzanie danych, przetwarzane dane sa niezgodnie z prawem,

-zgdania ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionuja prawidlowosé¢ danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a
osoby te sprzeciwiaja sig usunigeiu danych, Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg
one potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

5.Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji zadania pn. “Toruf ma oko na dzieciaki”.

7. Dane osobowe nie bgda przetwarzane w spos6b opierajgcy sig wylacznie na zautematyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.

8. Odbiorcy danych jest firma Cogito Sebastian tazniak z siedziba w Kaliszu.

miasto i data podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu

POTWIERDZENIE REZYGNACJI Z UDZIALU W PROGRAMIE W TRAKCIE JEGO TRWANIA

Przyczyna rezygnacji Data i podpis

Cogito Sebastian taZniak | 62-800 Kalisz ul. Chopina 20 | NIP:9680925350
+48 800-808-006 | biuro@cogitozdrowie.pl
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