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ORDIN nr 2.508/4 49372023’

Figa de prezentare a cabinetului medical scolar din gradinitd/scoali

in aceasts unitate de invafamant funcfioneazit un cabinet medical seolar cu personal medical incadrat de citre
Administrafia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuregti (ASSMB). Activitatea cabinetului medical este asigurat}
conform actelor normative care reglementeazi asistenfa medicald din unititile de invafimant.

Personalul medical asiguri anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor inscrigi servicii medicale preventive
(individuale si colective), consultafii pentru afeciiuni acute §i primul ajutor in caz de urgente.

Pentru mentinerca §i imbunitifirea permanentd a stirii de sinitate a copilului dvs., precum §i pentru respectarea.
normelor de sdnétate publics, vi aducem la cunogtingd urmitoarele:

® La inscrierea in colectivitate/transferul din altd unitate de invitdmant, trebuie si prezentati fisa medicala, evidenta
imunizZrilor efectuate copilului dumneavoastrs, precum si adeverin{a de intrare in colectivitate

® Pentru a putea asigura o asistenf medicals optima suntefi rugat sd informati personalul cabinetulni medical despre toate
afecfiunile de care suferd copilul dvs. §i s2 prezentati in acest sens scrisorile medicale si/sau biletcle de iegire din spital
sau orice alt document medical care atest§ diagnosticul copilului. Este foarte important, dacd copilul dvs. sufers de o
afectiune care prin manifestarile sale bruste fi poate pune in pericol imediat viaa sau integritates fizicd (crize convulsive,
astm brongic, sincope etc.}, si anuntati §i cadrele didactice pentru ca acestca s# poatd acfiona pani la sosirea personalului
medical.

 in cazul in care copilul dvs. este diagnosticat sau suspicionat ¢4 ar suferi de o boald contagioasd {transmisibila gi
celorlalii copii din colectivitate), va rugim si aduceti acest lucru la cunogtinta cadrelor medicale In 24 ore de In
diagnosticare/suspicionare pentru a putea lua masurile antiepidemice in colectivitate,

* Revenirea copiilor in colectivitate dup# o perioada de absenti de cel putin trei zile consecutive se face in baza avizuluj
epidemiologic eliberat de medicul de familie / medicul specialist

* In cabinetul medical scolar se efectueazi conform legii, examinari medicale periodice i anuale ale stirii de sinitate
tuturor anteprescolarilor, prescolarilor si elevilor in cadrul carora copiii se examineazd clinic (de exemplu: testarea
acuitdtii vizuale $i auditive, efectuarea unui examen clinic general, etc). In cazul in care personalul medical, suspecteazi
in cadrul examinarii posibile afectiuni ale copilului, veli fi informati in vederea prezentiirii acestuia la un consult de
specialitate. Ulterior, rezultatele consultului de specialitate (scrisori medicale) se vor prezenta atit medicului de familie,
cit §i cabinetului medical scolar,

# Personalul medical din cabinet efectueazi periodic ore de educatie sanitari pentru antepregcolari, prescolari si elevi.

Pentru a putea oferi servicii medicale optime copilului dumneavoastrd, vom colecta urmiitoarele categorii de date
persanale i medicale;

Numele si prenumele elevului;,
Data nagterii elevului..........
Cod Numeric Personal .........
Unitate de invaamant/Clasa................... :

Numele §i prenumele parintelui/reprezentantului le

1. Telefon contact: .....oeeeevveeecereeeeeeeee {(nume, prenume, grad rudenie)......
2. Telefon contaCt: ,....iisiicnivs ansersesnessnnnnnn. {IUME, prenume, grad rudenie)....
Adresa dumneavoastri de email................ B P ST oA, 1 ) S

*(a se completa cu majuscule)
3. Daci copilul dumneavoastri este in evidentd cu boli cronice:
DAl NuUQ

* ORDIN nr. 2.508/4.493/2023
pentru aprobarea Metodologiel privind asigurarea asistentei medicale a anteprescolarilor, pregcolarilor, elevilor din unitafile de
Tovatimant preuniversitar §i studentilor din institugiile de inva{amant superior pentru mentinerea starii de sinétate a colectivitatilor si
pentry promovarea vnui stil de viata sanitosAncxa nr, 18 la metodologie
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4. Daci copilul dumneavoastrd prezinti alergii:
DA NUO
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Dacd DA, precizati la ce..........
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5. Dacii copilul dumneavoastra este scutit de educatie fiziei:
DA NuQ

iIn cazul in care ati réspuns ,,DA” la oricare dintre cele trei intrebiri de mai sus, vi rgidm si transmiteti cabinetului
medical gcolar al unititii de invitamant, documente medicale care s3 ateste diagnosticul copilului §i recomandirile
medicului specialist.

De asemenea, In situatia in care elevul beneficiazi de scutire de la orele de educatie fizics, este necesardi prezentarea In
original a unui document medical emis de medicul specialist, care si conjind diagnosticul §i perioada recomandati de
scutire. Mentiondm ¢, in conformitate cu Ordinul Ministerlui Sanatagit nr. 204/2007, scutirea medicald nu se acordi

" Administrafia Spitalelor §i Serviciilor Medicale Bucurcsti, in scopul optimiziri §i digializarii actvitafi, |

utilizéazd fn cadrul cabinetelor medicale din unitifile de fnviifimint, un program informatic de gestionare a fiselor
medicale in vederea introducerii informatiilor medicale si personale ale copilului de citre personalul medical (medici §i s
© asistent). .- . ¢ 2ol . ' il

4 [ Sunt de acord cu prelucrarea dételor, . E
. O Nu sunt de acord cu prelucrarea _d_gtelor
- iIn sitvatia tn c"are‘pre,lucfare_a de date cu caracter personal in scopurile amintite v3 afecteazd drepturile §i |
interesele, ori sunteii interesat de o informare mai ampla legata de aceasta, v rugim sa va adresafi Responsabilului cu

| proteciia datelor cu caracter personal din cadrul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, la adresa

de e-mail: dutaprotectionediassmbnro, tel: 031,433.74.42, conform art. 38 alin, 4 din REGULAMENTUL nr. 679 din 27

-aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §1 privind |

libera circulafie 2 acestor date. ASSMB este operator de date cu caracter personal (denumitd in continuare "Operatoral™), .
prin intermediul medicilor si asistentilor medicali; din cadrul retelei de cabinete de medicing generala din cadrul unititilor -

| de fnvitamént préur‘;if)ersi;ar de stat. StocAm datele personale strict pentru.perioada indeplinirii scopului pentru care |
" acestea au fost colectate, respectiv pe toatd perioada studiilor elevului pénd la finalizarea acestora (inclusiv ‘studii

V& rugdm sd ne aducefi la cunostints orice modificare a datelor transmise, astfel incat si ne putem indeplini
obligatia de a stoca informatiile actualizate.

NUME SI PRENUME PARINTE

SEMNATURA DATA

2 Drepturi: Conform Regulamentului (UE) nr. 679/2016 bensficiali de: dreptul de acces la datele transmise, dreptul de a solicita
vectificarea lor, dreptul la stergerea acestora sau restrictionarea prelucrarii lor, dreptul la portabilitatea datclor copilului dumncavoastra,
dreptul a fi notificat in cazul Tncalcdrii securitatii datelor, precum si, dreptul de a v opune prelucrarii, n conditiile legale aplicabile. De
asemenea, dacl este cazul , putefi oricnd si va retragefi consim{iméntul privind prelucrarea datelor pentru cazurile n care v-afi
exprimat consimiiméntul, iar potrivit legii, acesta era necesar in vederea prelucrarii. Totodatd aveji dreptul de a depune pléngere la
Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrairii Datelor cu Caracter Personal (A.N.S.P.D.C.P), precum §i de a vi adresa instantelor
de judecatd competente.
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SERVICII MEDICALE PENTRU CARE iMI EXPRIM ACORDUL
imi exprim consimtimantul pentru:

» Copilul s# beneficieze de serviciile medicale oferite in cadrul Cabinetului Medical Scolar
DADO NUZ
+ Consultarea copilului de catre medicul sau asistentul medical din cadmul cabinetului scolar, in cazul unor probleme de
sandtate apdrute pe durata programului colar,
DAO NuQg
» Administrarea tratamentuluj necesar in situafii care nu constituie urgente medicale, doar dupi ce am fost informat §i
mi-am exprimat acordul telefonic.
DAD NULI
* Participarea copilului la mésuratori periodice (inil{ime, greutate, bilanfuri de sintate) pentru monitorizarea stirii de
sinatate si dezvoltirii fizice.
DAL] NU
» Participarea copilului la sesiuni de educatie pentru sinitate, organizate de personalul medical scolar, pe teme adecvate
virstei {ex. igiend personals, nutrifie, prevenirea bolilor).
DAl Nud
¢ Utilizarea datelor cu caracter personal si medical in scopuri statistice (pentru lucrari stiintifice, rapoarte interne)
DAL} Nul
* Transmiterea pe email a informatiilor despre campaniile, programele §i proiectele desfisurate de ASSMB pentru copii
DAL Nud
* Participarea la workshopurile dedicate parintilor cu teme de educatie pentru sanitate
DAC NuUll
e Iniroducerea in programul informatic, de ¢itre personalul medical din cadrul cabinetului seolar, 2 datelor medicale si
personale ale copilului
DAO  NuOl

Mentiondm ci adresa dumneavoastrs de email nn va fi distribuits tertilor. Utilizarea datelot cu caracter personal

§i medical in alte scopuri decat cele menfionate anterior sau iransmiterea acestora clitre terti, se va face numai cu acordul
dumneavoastri expres, in formi scrisi.

NUME $I PRENUME PARINTE.......o..iictsisspioni ot

SEMNATURA
DATA
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