ANKIETA MEDYCZNA

(wypetnia przedstawiciel ustawowy dziecka)

Kto wypetnia ankiete: [l mama [Jtata [ innaosoba (jaKa) ...,
1. Czy rozwdj mowy dziecka jest lub byt opézniony lub zaktécony? Ll rak O NiE
2. Czy dziecko posiada opinig lub orzeczenie z Poradni psychologiczno-pedagogicznej?
Ll 7ak LI NIE
Jesli tak, to jaka jest to opinia lub orzeczenie.................cccoeveiiiiiieniniin.
3. Czy dziecko uczeszcza lub uczgszczato do szkoty muzycznej? U] tak O NIE
4. Czy dziecko uczeszcza lub uczeszczato na trening stuchowy? Ll tak I NIE
5. Czy jezyk polski jest dla dziecka jezykiem ojczystym? Ll tak I NIE
6. Czy dziecko chorowafo w przesziosci na uszy? L] tak O NIE
7. Czy dziecko jest pod statg opieka lekarza, specjalisty? Ll tak I NIE
JeSlitak, 10 JAKIEGO? ........eeeee e
8. Czy dziecko uzywa aparatu stuchowego lub implantu stuchowego? L] tak LI NIE

9. Czy dziecko stucha gto$nej muzyki?
] nigdy

10. Prosze dokonczy¢ zdanie: Uwazam, ze moje dziecko styszy...
] bardzo dobrze L] dobrze L] zie

11. Czy dziecko zgtasza szumy uszne — czyli styszy w uszach szumy, piski, brzgczenie,
dzwonienie lub inne dzwigki, gdy jest cicho w pomieszczeniu?
] nigdy [] rzadko ] czesto

Prosze oceni¢ kazdg pozycje poprzez zakreslenie liczby, ktéra najlepiej odzwierciedla za-
chowanie dziecka wedtug Pani/Pana oceny:

(113 razy w tygodniu 147 razy w tygodniu

D bardzo zle

[ czasami U] caly czas

| 1 - bardzo czesto, 2 - czesto, 3 - czasami, 4 - rzadko, 5 - nigdy

Ma trudnosci ze styszeniem lub rozumieniem w hatasie.

Ma ktopoty z rozumieniem szybkiej lub cichej mowy.

Ma trudnosci z wykonywaniem ustnych polecen.

Ma trudnosci z rozréznianiem i rozpoznawaniem dzwiekow mowy.

Na informacje przekazywane droga stuchowa odpowiada niewtasciwie.

Ma stabe umiejetnosci stuchania.
Prosi o powtdrzenie tego, co zostato powiedziane.

tatwo sig rozprasza.

Ma trudnosci w nauce.

Skupia uwage na krétko.

Bywa rozkojarzony, nieuwazny.
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Nie jest zorganizowany, nie potrafi planowac¢ swoich dziatan.

Skala zachowan stuchowych (ang. Scale of Auditory Behaviors — SAB)
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Zatgcznik nr 1
do umowy nr UMIA/PZ/B/V1/1/1/StU/369/25-27

Warszawa

Szanowni Panstwo, jesli jestescie zainteresowani udziatem Panstwa dziecka w oferowanym
przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy programie polityki zdrowotnej, prosimy
wypetni¢ deklaracje:

DEKLARACJA

Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu wsrod ucznidw klas | oraz VIl szkét podstawowych na terenie
m.st. Warszawy na lata 2025-2027

|:| wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody

aby MOje AzZIECKO ... .
imie i nazwisko dziecka — drukowanymi literami

wzieto udziat we wskazanym programie polityki zdrowotnej finansowanym ze srodkéw
m.st. Warszawy.

AN EEN N

nr PESEL ucznia

data, podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

W przypadku dodatniego wyniku badania (podejrzenie wystgpienia zaburzen stuchu) przedsta-
wiciel ustawowy dziecka otrzyma informacje, ktéra stanowi¢ bedzie podstawe do skierowania
dziecka (poza Programem) do dalszej diagnostyki specjalistycznej. Realizator programu umoz-
liwi wykonanie badan diagnostycznych stuchu dla dzieci z dodatnim wynikiem badania przesie-
wowego w swoich placéwkach. W przypadku wystapienia koniecznosci kontynuacji leczenia,
realizator programu poinformuje przedstawiciela ustawowego dziecka o mozliwosci dalszego
leczenia. Koszt leczenia jest ponoszony przez realizatora programu w ramach umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwa-
rzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez Prezydenta m.st. War-
szawy, w celu kwalifikacji, sprawozdawczosci i kontroli realizacji programu polityki zdrowotnej
w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wsréd ucznidw klas | oraz VIII szkét pod-
stawowych na terenie m.st. Warszawy na lata 2025-2027 w zakresie imienia i nazwiska, numeru
PESEL i oswiadczenia o spetnieniu warunkéw uczestnictwa w programie.

data, podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe, by Pani/Pana dziecko mogto wzigé¢ udziat w pro-
gramie polityki zdrowotnej finansowanym ze srodkow m.st. Warszawy. Dane osobowe mogg by¢
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie beda profilowane.

Kto administruje moimi danymi?

¢ Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie m.st. Warszawy jest
Prezydent m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie (00-950), pl. Bankowy 3/5.

* Na pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Panstwa danych, a takze o przystugu-
jacych Pani/Panu prawach odpowie Inspektor Ochrony Danych w Urzedzie m.st. Warszawy.
Prosze je wysta¢ na adres: iod@um.warszawa.pl.

Dlaczego moje dane sg przetwarzane?

* Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu/celach okreslonych w tresci udzielonej przez
Panig/Pana zgody.

* Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jesli Pani/Pan tego nie zro-
bi, udziat dziecka w programie polityki zdrowotnej bedzie niemozliwy.

Jak dtugo beda przechowywane moje dane?

Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu odwotania zgody lub realizacji wska-

zanego w zgodzie celu. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafig do archiwum zaktadowego.

Kto moze mie¢ dostep do moich danych?
Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:
1. podmioty, ktérym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych, w szczegoinosci:
* podmioty $wiadczace na rzecz urzedu ustugi informatyczne, pocztowe;
* podmioty lecznicze realizujace program polityki zdrowotnej;
b) organy publiczne i inne podmioty, ktorym Administrator udostepni dane osobowe na podsta-
wie przepiséw prawa;
c) podmioty, ktérym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody.

Jakie mam prawa w zwigzku z przetwarzaniem moich danych?
Ma Pani/Pan prawo do:
1. wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano przed wycofaniem zgody;
2. dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
3. zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
4. zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
* dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane;
» wycofali Panstwo zgode na przetwarzanie danych osobowych i nie ma innej podstawy praw-
nej przetwarzania danych;
* Panstwa dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
» Panstwa dane muszg by¢ usunigte, by wywigzac sig z obowigzku wynikajgcego z przepisow
prawa;
. przenoszenia danych, gdy przetwarzanie odbywa sie w spos6b zautomatyzowany;
. zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
7. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku powzigcia
informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzgdzie m.st. Warszawy Panstwa danych
osobowych.

[ 0N¢)]

Nie przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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zaburzen stuchu ws$rod uczniéw klas | oraz VIl szkét podstawowych

Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania &
na terenie m.st. Warszawy na lata 2025-2027 CE

Warszawa

Szanowni Panstwo, Drodzy Rodzice i Opiekunowie!

Informujemy, ze na zlecenie Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) bedzie realizowat ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu wsérdd ucznidw klas | oraz VIl szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy na lata 2023-2025”.
Celem badania jest wczesne wykrycie zaburzen stuchu, ktére moga niekorzystnie wptywac na funkcjo-
nowanie dziecka w srodowisku szkolnym utrudniajgc mu prawidtowy rozwoj i zdobywanie wiedzy. Dzieci,
u ktérych wystepujg zaburzenia przetwarzania stuchowego moga mie¢ problemy z rozumieniem mowy
w hatasie (np. w klasie szkolnej), rozumieniem dtuzszych wypowiedzi, pytan, instrukcji; uczeniem sie
w oparciu o materiat stuchowy, nauka jezykow obcych. Szybko nastepuje u nich zmeczenie, trudnosci
z koncentracjg uwagi, trudnosci z wypowiadaniem sig, co moze wptywac na rozwoj mowy, kompetencije
komunikacyjne, czytanie i pisanie. Badania przesiewowe stuchu bedg wykonywane przez przeszkolone
osoby w szkotach, w trakcie zaje¢ lekcyjnych, w wyznaczonym do tego celu cichym pomieszczeniu.

BADANIA SA BEZPLATNE, ALE ICH WYKONANIE WYMAGA PANSTWA ZGODY!

Badania stuchu sa nieinwazyjne, bezbolesne i nieucigzliwe, wymagajg jednak wspotpracy dziecka z oso-
ba przeprowadzajaca badanie.

Rodzice i opiekunowie wszystkich dzieci, u ktérych zostang wykonane badania przesiewowe stuchu
otrzymajg pisemng informacje o wyniku. Jezeli wynik badania bedzie wskazywat na mozliwos¢ wystepo-
wania zaburzenia stuchu, rodzice/opiekunowie otrzymajg wskazoéwki, dotyczace dalszego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Bardzo wazne! Wynik nieprawidfowy powinien by¢ jak najszybciej zweryfikowany przez lekarza audio-
loga lub laryngologa.

(Przygotowalis'my dla Panstwa oraz dzieci Informator o stuchu. Znajduje sie w nim wiele cennych\
informacji dotyczacych stuchu, jego zaburzen oraz profilaktyki. Prosimy Panstwa oraz dzieci o wy-
petnienie krétkiego testu dot. wiedzy o stuchu przed i po zapoznaniu sie z trescig Informatora.

Informator o stuchu dostepny na stronie: skrining.ifps.org.pl/uwagal/informator-o-badaniach.php

L O] {ZEx )
Wszelkie pytania lub watpliwosci dotyczace Programu prosimy kierowa¢é pod numer telefonu:

0 801 98 77 11 lub e-mail: przesiewy.warszawa@ifps.org.pl, a wigcej informacji znajdziecie Panstwo
na stronie internetowej skrining.ifps.org.pl.

Z wyrazami szacunku

Dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Here Yewrs o i

prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyriski

08.09.2025 13:24:55



