13. De cate ori pe saptdmana bea apa copilul dumneavoastra? (apa imbuteliata, apd fiarta si racita, apd de la robinet)

a. zilnic b.3-5 ori pe saptdmana

¢.1-3 ori pe saptamand d. nu bea apa e. nu stiu

14. De cate ori pe saptdmana face miscare copilul dumneavoastra? (se joacd, face sport - in afara scolii)

a. de cel putin 5 ori pe saptamanad b.3 -5 ori pe sdptamana

¢.1-3 ori pe saptdamana d. mai putin de o datd pe saptamana

15. Copilul dumneavoastra adoarme greu:

a. niciodata h. foarte rar c.da, o datd pe luna

d. da, de 1-2 ori pe saptdmana e.de 3 -4 ori pe saptamana f. mai mult de 5 ori pe sdptdmana

16. Cat de des se plange intr-o saptdmana ca este obosit sau ca nu a dormit suficient copilul dumneavoastra?

a. niciodata h. foarte rar ¢.da, o datd pe luna

d. da, de 1-2 ori pe saptamana e.de 3 -4 ori pe saptamana f. mai mult de 5 ori pe saptamana
17. Copilul are parinti supraponderali sau obezi? Exista antecedente de obezitate / supraponderabilitate in familie?

a.nu b.da c.nustiu

Dacd da, care dintre membrii familiei: [IMama [ITata [_IRudele apropiate

Membrii de familie ai copilului sufera de:
18. Boli cardiace (atac de cord, boli cardiovasculare)?

a.nu b. da c.nustiu

Daci da, care dintre membrii de familie: [IMama [ITata [ Rudele apropiate
19. Boli neurologice

a.nu b.da c.nustiu

Dacd da, care dintre membrii de familie: [ IMama [ ITata [_|Rudele apropiate
20. Diabet zaharat:

a.nu b.da c.nustiu

Dacd da, care dintre membrii de familie: [_IMama [Tata [_|Rudele apropiate
21. Tulburdri lipidice (colesterol, trigliceride, etc):

a.nu b. da:

Daca da, care dintre membrii de familie: [TMama [Tata []Rudele apropiate
22.Via rugdm sa furnizati urmatoarele informatii (estimative):

greutatea mamei: kg. indltimea mamei: a

greutatea tatalui: kg. indltimea tatalui: a

La cate saptdmani a avut loc nasterea: saptamani

Greutatea copilului la nastere: Kg. sau gr.

23. Nivelul de studii al mamei?

a. scoala generald b. scoald profesionala ¢ liceu d. studii superioare

24. Nivelul de studii al tatalui?

a.scoald generald b. scoald profesionald ¢ liceu d. studii superioare

25. Copilul a fost vaccinat conform calendarului de vaccindri?
a.nu b.da

26. Copilul a fost vaccinat si impotriva altor boli (in afara celor din programul obligatoriu de vaccinari)
a.nu b.da
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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

A PARINTILOR / REPREZENTANTILOR LEGALI PENTRU AN
N N Y
PARTICIPAREA MINORULUI LA ETAPA INTAI MEDICOVER

A PROGRAMULUI ,inCerc” DE PREVENTIE
A DIABETULUIDETIP 2 SI A BOLILOR CIVILIZATIEI
— ANALIZA COMPLEXA DE SANATATE -

(alitatea persoanei: pdrinte [ reprezentant legal
Numele si prenumele parintelui / reprezentantulUi [8Qal:...........c..evuueveeeererineese e ssse s sssse s s s ssseses
EoMIUL ettt bbb Telefonul (MODl):.......veeeeeeerereereriiseceerssreeeeeens

imi exprim in mod liber si neechivoc consimtamantul privind furnizarea informatiilor necesare inrolarii minorului in etapa intai a
Programului,inCerc” de Preventie a Diabetului de tip 2 si a Bolilor Civilizatiei, Analiza Complexa de Sanatate.

Sunt de acord si am inteles ca prelucrarea de catre Asociatia Medicover a datelor cu caracter personal - ale mele si ale minorului - este
indispensabild in vederea participdrii la program si pentru prestarea serviciilor medicale, raportari catre autoritati, cu respectarea legislatiei
specifice in vigoare.

Declar ca mi-au fost prezentate informatii legate de Asociatia Medicover, scopul in care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum
si temeiul juridic al prelucrarii astfel:
Temeiul juridic al prelucrarii:
- art. 6 alin. 11it. b) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesard pentru executarea unui contract la care persoana vizatd este parte
sau pentru a face demersuri la cererea persoanei vizate inainte de incheierea unui contract";
- art.6alin. 11it. ¢) din GDPR, respectiv "prelucrarea este necesard in vederea indeplinirii unei obligatii legale care ii revine operatorului";
- interesul legitim al Asociatiei Medicover cu respectarea dispozitiilor art.5 din GDPR.

INFORMATII MINOR:

Va rugam sa va exprimati acordul referitor la actiunile bifate:

Dupd ce am luat a cunostintd de informatiile referitoare la Programul,inCerc” de Preventie a Diabetului de tip 2 si a Bolilor Civilizatiei, imi exprim
acordul referitor la participarea copilului meu la etapa intai a Programului, Analiza Complexd de Sdndtate, organizatd in scoald de cdtre Asociatia
Medicover. Am luat la cunostintd de posibilitdtile de comunicare cu Coordonatorul Local pe parcursul deruldrii Programului.

Da [ Nu []

Imi exprim consimtaméntul expres cu privire la primirea rezultatului evaluarii la care a participat copilul meu in urmatoarele trei moduri: la adresa de
e-mail pe care am furnizat-o mai sus Si / sau cu trimiterea raportului de evaluare prin intermediul postei cu confirmare de primire si / sau in cadrul unei
intalniri cu pdrintii in scoald.

Da [ Nu []

In cazul depistérii riscului de a dezvolta boli ale civilizatiei, imi exprim acordul de a fi inclus in Programul , Asociatiei Medicover” de Preventie a
Diabetului de tip 2 si a Bolilor Civilizatiei.

Da [] Nu []

Imi exprim consimtamantul sa fiu contactat telefonic la numarul furnizat mai sus sau prin alte mijloace pentru a stabili data primei intalniri gratuite de
specialitate organizatd de Asociatia Medicover.
Prin sms Prin email Telefon

[1pa [CINu [1pa  [INu [Ipa [INu

Imi exprim consimtaméntul expres referitor la prelucrarea de catre Asociatia Medicover, conform legislatiei in vigoare, a datelor cu caracter personal,
ale mele si ale copilului meu, in scopul realizrii Programului, precum si in scop statistic. Declar totodatd cd sunt reprezentantul legal al copilului
(pdrinte sau tutore).

Da [ Nu [

Imi exprim consimtaméntul expres referitor la prelucrarea de catre Asociatia Medicover a datelor cu caracter personal referitoare la sanatatea minorului,
date primite de la furnizorii de servicii medicale ai Programului,inCerc” de Preventie a Diabetului de tip 2 si a Bolilor Civilizatiei.

Da [ Nu [



Imi exprim acordul referitor la contactarea mea de citre Asociatia Medicover dupd finalizarea Programului,inCerc” de Preventie a Diabetului de tip 2 si
a Bolilor Civilizatiei pentru a fiinformati cu privire la alte programe pe care Asociatia Medicover le desfdsoard sau in legaturd cu Programul ,inCerc” de
Preventie a Diabetului de tip 2 si a Bolilor Civilizatiei.

Da [] Nu []
Mentionez ca mi-au fost aduse la cunostinta urmatoarele informatii:

A. Activitatile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal in scopul realizdrii Programului:
Date medicale Consiliere medicala: date privind starea generald de sandtate, date privind indicii de masa corporald, circumferinia
taliei, inaltime, tensiune arteriald, recomanddri medicale etc.
Consiliere nutritie: date privind obiceiurile alimentare, recomandari privind o alimentatie corectd si imbundtdtirea
obiceiurilor alimentare etc.
Consiliere de activitate fizica: date privind capacitatea fizicd in general, puls post-efort, obiceiuri privind activitatea
fizicd, recomandari privind o capacitate fizica cat mai bund etc.
Consiliere psihologica: date si recomandari privind motivarea copilului in vederea adoptdrii unui stil de viata sdndtos.
Categorii de date cu caracter personal prelucrate
Nume, prenume, adrese de e-mail, numere de telefon, nivel de instruire al pdrintilor.
Persoane vizate Minorul si pdrintii / reprezentantul legal
Locul prelucrarii datelor  Romania, Polonia si Franta (stocare date)
Perioada de pastrare a datelor cu caracter personal
Pe perioada de derulare a Programului, respectiv 5 ani si pe o perioada de 10 ani dupd finalizarea Programului.

B. Activitatile de prelucrare a Datelor cu Caracter Personal in scop de marketing:
Scopul prelucrarii Marketing si publicitate (materiale informative privind activitti din cadrul Programului de Preventie, ca de exemplu
ateliere educative, evenimente sportive, concursuri si ateliere de gatit, grupuri de suport pentru pdrinti etc.)
(Categorii de date cu caracter personal prelucrate
Nume, prenume, adresa de e-mail, numar telefon.
Persoane vizate Pdrintii / tutorii legali ai copilului.
Locul prelucrarii datelor Romania si Polonia, Franta (stocare date)
Perioada de pastrare a datelor cu caracter personal
Pe perioada de derulare a programului, respectiv 5 ani.

C Consimtamantul poate fi retras oricand. Retragerea consimtamantului nu afecteaza legalitatea prelucrarii pe baza
consimtamantului inainte de retragerea acestuia.

D. (ategorii de destinatari:
- Furnizori de servicii medicale (Medicover SRL, Synevo Romania SRL);
- Alti furnizori ai Asociatiei;
- Autoritdti publice.
E. Drepturile persoanei vizate sunt:
« Dreptul de acces;
Dreptul de a obtine oricand o confirmare a prelucrdrii datelor si a tuturor informatiilor prevdzute de art. 15 din Regulamentul 679/2016;
Dreptul la rectificare;
Dreptul de a obtine rectificarea datelor cu caracter personal inexacte, dacd este cazul;
Dreptul la stergerea datelor (dreptul de a fi uitat);
Dreptul la restrictionarea prelucrarii;
Dreptul la opozitie.

Pentru exercitarea acestor drepturi, am fost informat cd pot adresa o cerere scrisd, datata si semnata, in atentia reprezentantilor Asociatiei
Medicover: transmisa fie la adresa din Bucuresti, Str. Modrogan, nr. 20, parter, Sector 1, fie la adresa de email: asociatia@medicover.ro.

Da [] Nu []

Aceste drepturi sunt stabilite prin REGULAMENTUL nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, art. 15 — 22
(Regulamentul general privind protectia datelor).

MEDICOVER

ASOCIATIA

CHESTIONAR PENTRU PARINTII / REPREZENTANTII LEGALI PARTICIPANTI LA PROGRAMUL ASOCIATIEI MEDICOVER
DE PREVENTIE A DIABETULUI DETIP 2 SI A BOLILOR CIVILIZATIEI

Investind 10 minute din timpul dumneavoastrd, veti putea afla in ce stare de sdndtate se afld copilul dumneavoastrd.

Fvaluarea stdrii de sandtate a copilului dumneavoastrd vd permite sd luati actiune pentru promovarea sandtdtii in interiorul familiei dumneavoastrd.
Fiecare intrebare necesitd un raspuns. Pentru a obtine un rezultat valid, este necesar sd raspundeti la toate intrebdrile. Dupd completarea chestionarului
pentru familia dvs. si ulterior evaludrii initiale din cadrul scolii, veti primi un raport prin e-mail sau postd. Acest raport contine un set de recomandari cu
sfaturi practice menite sd stimuleze i sa amplifice promovarea sandtatii in cadrul familiei dumneavoastrd.

1. Cum evaluati starea generald de sanatate a copilului dumneavoastra:

a. foarte buna b. buna . medie d.rea e.1mi e greu sd o evaluez

2. Copilul sufera de boli cronice:

Nu Da

(daca da, indicati care boli. Sunt posibile mai multe raspunsuri).

a. diabet b. astm ¢ hipotiroidism d. enterita e. alergie (cutanatd, alimentara) f. boli cardiovasculare
0. boli ale sistemului respirator h. boli digestive i. boli endocrine . boli neurologice k.altele -
3. Copilul se afla in ingrijirea unui medic specialist:

Nu Da

(daca da, indicati care. Sunt posibile mai multe raspunsuri).

a.alergolog b. pneumolog c. endocrinolog d. cardiolog e. nefrolog f. gastroenterolog

0. neurolog h. alt specialist

si din ce motiv:

4. Cum evaluati greutatea copilului:
a. mult sub greutatea normala

b. sub greutatea normala
c.normald

d. peste greutatea normala

e. cu mult peste greutatea normala

5. Dupa pdrerea dumneavoastra, copilul este hrdnit corect:

Nu Da Nu stiu

6. Dupa pdrerea dumneavoastra, copilul face destuld miscare zilnic:

Nu Da Nu stiu

7. (at de des mananca dulciuri si snack-uri sarate (pufuleti, chipsuri etc) copilul dumneavoastra:

a.de catevaoripezi b. cel mult o data pe zi ¢. de cateva ori pe saptdmana
d. cel mult o datd pe saptdmana e.numanancd dulciuri f.nusstiu

8. De cate ori pe saptdmand manancd micul-dejun acasa copilul dumneavoastra:

a.de cel putin 5 ori pe saptamana  b. 3-5 ori pe saptdmanad ¢.1-3 ori pe saptdmana

d. copilul nu mananca la micul dejun  e. nu stiu

9. Cum isi procura copilul macar o masa pe zi pe perioada cat este la scoald (se ia in considerare situatia cu o frecventa de cel putin 3 ori pe

saptamana):

a.are gustare la pachet de acasa b. primeste bani de mancare

¢. copilul nu mananca la scoald d. nu stiu e. altele............
10. Cate ore pe zi petrece copilul in fata televizorului si/sau al calculatorului?

a. mai multde 3 ore b.intre 1 ord si 3 ore

¢. mai putin de 1 ord d. nu stiu

11. (at de des mananca intr-o saptdamand mancare de tip fast food (ex. hot-dog, hamburger, cartofi prdjiti, kebab, pizza) copilul
dumneavoastra?

a.de cel putin 5 ori pe saptamana b.3 -5 ori pe saptdmand

¢.1-3 ori pe saptdmand d. numananca fast food e. nu stiu.

12. De cate ori pe saptamana bea sucuri (bduturi gazoase, apa cu gust) copilul dumneavoastra? o~

a. de cel putin 5 ori pe siptamana b. 3 -5 ori pe saptimana v
MEDICOVER

¢. 1-3 ori pe saptamana d. nu bea asemenea bauturi e.nu stiu

ASOCIATIA



