NZOZ VITAMED PORADNIA SPORTO ~ LEKARSKA

ANKIETA SPORTOWO-LEKARSKA

Data wypetnienia imie zawodnika

Nazwisko zawodnika

PESEL

Wiek Telefon do rodzicow

Adres zamieszkania

lle godzin w
tygodniu trenuje

Rok rozpoczecia
uprawiania

ww sportu

Nazwa klubu/ szkoly sportowej

Rodzaj dyscypliny
sportowej

Choroba serca, kardiomiopatia, zesp6t
Marfana, zaburzenia rytmu serca, Tak | Nie Jaka
wszczepiony rozrusznik/defibrylator serca
Nagly zgon do 35 r.z. Tak | Nie
Nadci$nienie tetnicze do 35 r.z. Tak | Nie
Cukrzyca Tak | Nie
Astma oskrzelowa Tak | Nie
Padaczka/drgawki Tak | Nie
Choroba w ostatnim miesiacu Naco
Leczony w porani specjalistycznej Tak | Nie Jakiej, powéd
Przewlekle stosowane leki Tak | Nie Jakie, od kiedy
Ograniczony udziat w zajeciach sportov'vych Tak | Nie Kiedy, powéd
HPobyt w szpitalu Operacje | Tak | Nie Kiedy, powéd
Wady/anomalie/inne choroby serca lub Tak { Nie Jakie
naczyn, w tym zapalenie serca, szmery serca,
rozrusznik serca
PodwyZzszone ci$nienie krwi Tak | Nie
Cukrzyca Tak | Nie
Alergialuczulenia: skory, przewodu Tak | Nie Jakainaco
pokarmowego, inne
Przewlekia choroba pluc/ astma oskrzelowa | Tak | Nie
Czeste infekcje (wiecej niz 3/ rok) Tak | Nie
Czeste (wiecej niz 3/rok), intensywne boble Tak | Nie
glowy
Regularne wymioty, szczegélnie poranne Tak | Nie
Znaczaca utrata wagi lub jej przyrost w ciggu | Tak | Nie lle kg i w ile miesiecy
kilku ostatnich miesiecy
Napady dusznoéci, trudnosci w oddychaniu, | Tak | Nie
$wiszczacy oddech, intensywny kaszel
Drgawki, PADACZKA, wstrzaénienie mézgu| Tak | Nie




Omdlenia (ograniczenie $wiadomosci), utrata | Tak | Nie Kiedy, ile razy
Swiadomo$ci (osoba nie pamieta, co sie
wydarzylo), zawroty glowy
B6l w klatce piersiowej podczas wysitku Tak | Nie
Kolatanie/szybkie bicie serca (powyzej Tak | Nie
110/min szczego6inie z objawami: b6l w klatce
piersiowej, omdlenie, zawroty glowy Urazy,
ziamania, kontuzje ,

Tak | Nie Kiedy, jakie
Bole plecéw, Tak | Nie
Bole koriczyn doinych, gérnych
Zaburzenia psychiczne Tak | Nie Jakie
Zaburzenia wzroku, Tak Nie Jakie
Stosuje okulary lub soczewki kontaktowe Tak | Nie

Zaburzenia stuchu, choroby uszu

Tak |Nie [akie

Uzaleznienia, palenie papierosow

Tak |[Nie {Jakie

Inne schorzenia, dolegliwosci, problemy do
omdowienia z lekarzem

"Wiek pierwszej miesiaczki

Tak | Nie Jakie

Regularno$¢ miesigczek

Tak | Nie Co ile dni

Problemy ginekologiczne/kobiece

Tak Nie Jakie

OSWIADCZENIE .

OSWIADCZENIE

1) Os$wiadczam, ze zrozumiatem/am tre$¢ postawionych pytan
odpowiedzialem/am wyczerpujgco i prawdziwie zgodnie z
mojg najlepszg wiedza.

2) Wyrazam zgode na wykonanie badar zawodnika
niezbednych do prawidlowej oceny stanu zdrowia.

1) Wyrazam zgode na wykonanie badan zawodnika
niezbednych do prawidiowej oceny stanu zdrowia przy
obecnosci trenera fub opiekuna faktycznego

2) Upowazniam trenera lub opiekuna faktycznego do uzyskania

informac;ji o stanie zdrowia zawodnika

Administratorem Twoich danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych jest Przychodnia Vitamed ul. Kosciuszki 35 85 - 079 Bydgoszcz,
NIP: 967-11-25-836, IDO: kontakt@vitamed.Info
Cele, podstawy prawne oraz okres przetwarzania danych osobowych wskazane sg odrgbnie w stosunku do kazdego celu przetwarzania danych (patrz opis poszczegdinych

celéw przetwarzania danych osobowych ponizej).

Uprawnienia. RODO przyznaje Ci nastgpujace potencjalne uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych osobowych: prawo dostepu do danych osobowych,
prawo do sprostowania danych osobowych, prawo do usunigcia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych) prawo do wniesienia
sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; prawo do odwolania zgody na
przetwarzanie danych osobowych jezeli takowg zgodg wyrazites.

Zasady zwigzane z realizacjg wskazanych uprawnier zostaly opisane szczegGlowo w ar. 16 — 21  RODO. Zachgcamy do- zapoznania sig z tymi przepisami- Ze swojej
strony uwazamy za potrzebne wyjaénié Ci) e wskazane powyzej uprawnienia nie sg bezwzglgdne i nie bgdg przyslugiwat Ci w stosunku do wszystkich czynnosci
przetwarzania Twoich danych osobowych- Dia Twojej wygody 'dolozylismy starar, by w ramach opisu poszczegéinych operacii- przetwarzeania danych osobowych wskazat
na przystugujace Ci w ramach tych operacji uprawnienia.

Podkreslamy, ze jedno z uprawnier: wskazanych powyzej przysiuguje Ci zawsze - jezeli uznasz, ze przy przetwarzaniu Twoich danych osobowych dopusciliémy sig
naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych: masz mozliwo$¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych



