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Ja, niżej podpisany (rodzic/opiekun prawny dziecka*), wyrażam zgodę, aby 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ....

(imię i nazwisko dziecka + data urodzenia) 

brał/a udział w VI edycji kampanii profilaktyczno-edukacyjnej „Szkoła Zdrowego Widzenia”. 

Badania obejmują**:

-ocenę widzenia do dali i bliży,- - 
-ocenę widzenia przestrzennego, 

-ocenę ruchomości oczu, 
-ocenę widzenia barw, 

-badanie ustawienia oczu. 
-badanie konwergencji

Na potrzeby badania prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety:*** 

1. Ile godzin dziennie poza szkołą dziecko spędza czytając, pisząc lub rysując: 

☐ do 2 godz.,  ☐ 2-4 godziny, ☐ powyżej 4h

2. Ile godzin dziennie dziecko spędza przed komputerem, tabletem lub telefonem

☐ do 2 godz., ☐ 2-4 godziny, ☐ powyżej 4h

3. Ile godzin dziennie dziecko spędza przed TV:

☐ do 2 godz., ☐ 2-4 godziny, ☐ powyżej 4h

4. Ile godzin dziennie dziecko spędza na świeżym powietrzu? 

☐ do 2 godz., ☐ 2-4 godziny, ☐ powyżej 4h

5. Czy jeden lub oboje rodziców ma krótkowzroczność:

☐ tak, jeden,  ☐ tak, oboje, ☐ nie

6. Czy dziecko było na badaniu okulistycznym i kiedy? 

☐ tak, .................(rok) ☐ nie, nigdy  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 9 ust. 2 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE  wrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu  na potrzeby udziału mojego 
dziecka w VI edycji kampanii profilaktyczno-edukacyjnej „Szkoła Zdrowego Widzenia” (w tym szczególnych kategorii danych związanych z 
przeprowadzonymi badaniami) przez OKULUS PLUS Centrum Okulistyki i Optometrii ul. Gospodarcza 64, 40-432 Katowice. 

Proszę zaznaczyć:*** 

☐ TAK ☐ NIE 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin (wraz z klauzulą informacyjną) kampanii „Szkoła Zdrowego 
Widzenia” dostępny na stronie www.okulus.pl i w siedzibie organizatora.  

 

…………………………………………………………………           ………………………………………………………………… 
                       miejsce i data                                               podpis 

 

Administratorem Danych Osobowych jest OKULUS PLUS Centrum Okulistyki i Optometrii Sp. z o.o., ul. Gospodarcza 64, 40 -432 Katowice. 
Kontakt: iod@okulus.pl. Szczegółowe informacje na temat przysługujących praw znajdują się w klauzuli informacyjnej. 

 
*Niepotrzebne skreślić**Informujemy, że każde dziecko otrzyma w zamkniętej kopercie kartę z wynikami badań i zaleceniami 
***Właściwe zaznaczyć 
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