Oswiadczenie Rodzica / Opiekuna dziecka

biorgcego udziat w ,,Profilaktycznym projekcie zdrowotnym
Skierniewice stawiaja na zdrowie — profilaktyka wad i bledow w postawie ciata dzieci
uczeszezajacych do klas I-1IT szkot podstawowych w Skierniewicach”

dr n. o zdr. Lukasz Stolinski

Koordynator miejskiego projektu zdrowotnego ,,Skierniewice stawiajg na zdrowie” wwwe.stolinscy.rehasport.com.pl

Imig i nazwisko dziecka: ............................ Szkola Podstawowa nr ........... Klasa: ..............

Rodzic/Opiekun, ktéry chce, aby jego dziecko wzigto udzial w projekcie, realizowanym przez Miasto Skierniewice, powinien
WYrazi¢ zgode na przedstawione ponizej czynnosci przewidziane w ramach projektu, ktore sq nieinwazyjne.

1) Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w projekcie;

2) Wyrazam zgode na wykonanie mojemu dziecku poczatkowej oceny postawy ciala;

W celu dokonania poczatkowej oceny postawy ciata dziecko rozbiera si¢ do bielizny (dziewczynka dodatkowo w waskim staniku
zastaniajacym mozliwie jak najmniejsza powierzchni¢ plecow). Ocena postawy ciata uwzglednia oceng wizualng oraz dodatkowo
ocene: Kata Rotacji Tutowia (KRT), krzywizn strzatkowych kregostupa, ustawienia osi stawow kolanowych, stop, a takze zastosowanie
podstawowych testow mig¢éniowych oceniajacych funkcjonalny stan migsni.

Dodatkowo, w sytuacji zakwalifikowania dziecka do udziatu w zajeciach korekcyjnych:

3) Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach korekeyjnych (niezbgdne bedzie wykonywanie poszczegdlnych
¢wiczen bez koszulki, w zalezno$ci od realizowanych treéci);

4) Wyrazam zgode na wykonanie mojemu dziecku cyfrowych zdjeé¢ fotograficznych dokumentujgcych aktualng sylwetke
dziecka;

W celu dokonania fotograficznej oceny sylwetki, dziecko rozbiera si¢ do bielizny (dziewczynka dodatkowo w waskim staniku
zastaniajacym mozliwie jak najmniejszg powierzchni¢ plecow). Ocena poszczegdlnych punktow kostnych na ciele dziecka wymaga
zaznaczenia na nich punktow. W tym celu zostanie wykorzystany nietoksyczny dermograf (marker). Ocena fotograficzna sktada si¢
z wykonania zdjg¢ dziecku ustawionemu do aparatu przodem, tylem, lewym bokiem, prawym bokiem oraz w sklonie wedtug
aktualnego standardu wykonywania fotografii cyfrowej. Twarz dziecka jest przystonieta w sposob uniemozliwiajacy rozpoznanie.

5) Wyrazam zgode na wykonywanie mojemu dziecku dodatkowych, uzasadnionych ocen postawy ciala oraz fotografii
cyfrowych w ciagu calego czasu uczestnictwa mojego dziecka w projekcie;

6) Wyrazam zgode na wykonanie mojemu dziecku koncowej oceny postawy ciala (obejmujacej te same czynnosci, ktore
wykonywane sg podczas poczatkowej oceny postawy ciata);

7) Wyrazam zgode na wykorzystanie uzyskanych w projekcie wynikéw oraz cyfrowych zdjeé fotograficznych postawy
ciala w celach opracowan naukowych oraz na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z udzialem mojego dziecka
w niniejszym projekcie przez Koordynatora oraz Urzad Miasta Skierniewice, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych.
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