Kwestionariusz dotyczacy gtosu (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

Czy Panstwa zdaniem dziecko ma problemy z gtosem? O TAK
Czy Panstwa dziecko korzysta z poradnictwa specjalisty otolaryngologa dzieciecego? O TAK
Czy Panstwa zdaniem ochrypniety gtos wystepuje nawet gdy dziecko jest zdrowe? O TAK
Czy Panstwa zdaniem dziecko méwi gtosno lub jest krzykliwe? O TAK
Czy Panstwa zdaniem dziecko méwi z wysitkiem? O TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Kwestionariusz dotyczacy mowy (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

Czy zdaniem Panstwa dziecko méwi niepoprawnie (ma wade wymowy)? O T1AK

Jesli tak, czy Panstwa dziecko uczestniczy w terapiach logopedycznych w placéwkach specjalistycz- O

TAK
nych?
Czy zdaniem Panstwa dziecko ma trudnosci w budowaniu zdan i wypowiadaniu sie na rézne tema- O 1Ak
ty?
Czy zdaniem Panstwa dziecko zacina/jaka sie? O TAK
Czy zdaniem Panstwa dziecko dziecinnie wymawia niektére stowa? O TAK
Czy zdaniem Panstwa dziecko przekreca stowa podczas méwienia? O TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Woynik przesiewowego badania gtosu
(wypetnia logopeda lub audiolog)

Wynik przesiewowego badania mowy
(wypetnia logopeda)

G - chrypka O  T7AK O
R - gtos szorstki O 71AK O
B - gtos chuchajacy O  TAK O
A - gtos staby asteniczny O TAK O
S - gtos napiety O TAK O

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

1. Wymowa Oo

2. Ptynno$¢ moéwienia Oo

3. Stownictwo (leksyka i kompetencja O o
semantyczna)

4. Gramatyczno$¢é wypowiedzi (sktadnia i fleksja) O 0

5. Kompetencja narracyjna O o

Lubelskie Badania Przesiewowe

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

;B lubelskie
Smakufzycie|

Unia Europejska | "+
Europejski Fundusz Spoteczny Fax

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu

Lubelskie Badania Przesiewowe

»Lubelski Program Wczesnego Wykrywania, Leczenia i Terapii Zaburzen

Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolng”
nr RPLU.11.02.00-06-0185/18

Szanowni Parstwo, Drodzy Rodzice,

Mamy przyjemnos$¢ poinformowac, ze realizujemy Lubelski Program Wczesnego Wykrywania,
Leczenia i Terapii Zaburzen Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolna obej-
mujacy wszystkich uczniéw klas I-1ll z obszaru wojewddztwa lubelskiego. Zasadniczym celem
programu jest wykrycie u dzieci zaburzen stuchu, ktory jest niezbedny dla prawidtowego rozwoju
gtosu i mowy, a tym samym umozliwia komunikowanie sig, przyswajanie wiedzy, niezaburzony roz-
woj intelektualny i spoteczny dziecka. W odréznieniu od dotychczasowych programéw badania
przesiewowe wykonywane w ramach Programu obejma nie tylko stuch, ale réwniez gtos i mowe.

BADANIA SA BEZPEATNE, ALE WYMAGANA JEST PANSTWA ZGODA NA ICH WYKONANIE

Badania odbywaja sie na terenie szkoty w trakcie zaje¢ lekcyjnych, zgodnie z wymogami rezimu
epidemicznego. Przeprowadzaja je specjalisci - logopedzi i audiofonolodzy. Wszystkie wykony-
wane badania sa bezbolesne i nieinwazyjne, beda obejmowaty ocene progu styszenia i ocene pro-
cesu przetwarzania stuchowego oraz ocene mowy i gtosu. Dzieci, u ktérych w testach centralnego
przetwarzania stuchowego wyniki beda nieprawidtowe, zostana objete bezptatnym treningiem
stuchowym. Terapia bedzie miata na celu usprawnianie umiejetnosci réznicowania czestotliwosci,
natezenia i czasu trwania dzwieku, umiejetnosci selekcji stuchowej (w szczegélnosci rozumienia
mowy w szumie). Usprawniana bedzie réwniez lateralizacja stuchowa oraz integracja stuchowo-
-wzrokowo-ruchowa. Dziecko bedzie realizowato trening stuchowy w domu, w dogodnym czasie,
z wykorzystaniem wtasnego komputera lub za pomoca aplikacji w telefonie komérkowym. Trening
stuchowy realizowany jest w trzech etapach i trwa tacznie okoto 21 godzin.

Szczegoty dotyczace programu, terapii oraz filmy prezentujace badania sa dostepne na stronie in-
ternetowej www.przesiewlubelskie.pl. Rodzice i opiekunowie dziecka, otrzymajg wynik przesie-
wowy badania stuchu, gtosu i mowy. Wynik zostanie przestany na adres e-mail. Prosze pamietaé,
Ze nieprawidtowy wynik badania powinien by¢ jak najszybciej zweryfikowany zgodnie z otrzy-
manymi zaleceniami. Badanie przesiewowe przeprowadzane w sposéb kompleksowy, obejmujace
stuch, gtos i mowe stanowi najpewniejszy sposéb wykrywania probleméw komunikacyjnych.

Wszelkie pytania, uwagi i opinie dotyczace organizacji i realizacji Programu prosimy kierowac na
adres: e-mail: kontakt@przesiewlubelskie.pl, infolinia: 533 936 956.

Z wyrazami szacunku

Kierownik Programu

Prof. dr hab. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska

C )‘;w‘(\w Nreobeihay

Wyrazam zgode na udziat dziecka w programie
Uwaga! Wypetnienie wszystkich pdl jest obowiazkowe.

Dane dziecka (uczestnika projektu)

PESEL HEEEEEERE

Imie

Nazwisko

Data urodzenia | Miejsce urodzenia

Ptec O KOBIETA O MEZCZYZNA
Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc Gmina
Powiat Wojewddztwo
Nazwa i adres szkoty

Dane dotyczace niepetnosprawnosci dziecka
Osoba z niepetnosprawnosciamit, posiadajaca aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. O TAK O NIE

Posiadanie orzeczenia w zakresie zaburzen stuchu, gtosu lub mowy

0O TAK O NIE

W przypadku osé6b niepetnosprawnych,
jakie udogodnienia sa potrzebne?

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Nr telefonu

E-mail (drukowanymi literami)

Wyniki badan przesiewowych zostang przestane na adres e-mail podany przez Panstwa w formularzu do 30 dni po przeprowadzonych badaniach.

Wyniki mogg Panstwo pobrac réwniez ze strony: https:/wyniki.przesiewlubelskie.pl/ wpisujac dane zgodne z podanymi w niniejszym formula-

rzu zgloszeniowym zgody na badanie dziecka.

Miejscowosc, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oswiadczenie o statusie rodziny uczestnika projektu (dziecka)
Uwaga! Wypetnienie wszystkich pél jest obowiazkowe.

. . . . j . . ok
CZX jeden z rodzncow clIZIecka/o.plekanow prawnychljt.est osoba nlepeflnospra\{vna. O TAK O NE [ Odmawiam odpowiedzi
Jesli tak nalezy zatqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny.

Czy uczestnik projektu zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych? O TAK O NIE

Czy uczestnik projektu zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w ktérym s3 inne

L. . . TAK NIE
dzieci pozostajace utrzymaniu? ! = =

Czy uczestnik projektu zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej

P/ . . TAK NIE
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu? * u =

Czy questnlk.prOJgkfu jest migrantem, osoba obcego pochodzenia lub nalezy do mniejszosci naro- O TAK O NE O Odmawiam odpowiedzi
dowej lub etnicznej?* *

Czy rodzina uczestnika projektu jest wykluczona z dostepu do mieszkan? * 0O TAK O NIE

Czy uczestnik projektu nalezy do innej (niz wyzej wymienione) grupy oséb w niekorzystnej sytuacji

cox O TAK 0O NIE [0 Odmawiam odpowiedzi
spotecznej?

* dane wrazliwe,
1 Szczegbdtowy opis znajduje sie w regulaminie Projektu dostepnym na stronie www.przesiewlubelskie.pl

Oswiadczam, ze uczestnik projektu (dziecko):

O

jest uczniem klasy | szkoty podstawowej na obszarze woj. lubelskiego (lub uczniem klasy Il /klasy lll, jesli w roku szkolnym 2019/2020 i 2020/2021,
jako uczen klasy I, nie zostat objety badaniami)

Oswiadczam réwniez, ze:

1.

2.

10.

11.

Zapoznatem/tam sig z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Lubelski Program Wczesnego Wykrywania, Leczenia i Terapii Zaburzen Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolng” dostepnym
na stronie www.przesiewlubelskie.pl oraz akceptuje jego postanowienia, i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie.

Zostatem poinformowany, ze warunkiem ukonczenia uczestnictwa w projekcie jest udziat w badaniach przesiewowych stuchu, gtosu i mowy, a w przypadku zakwalifikowania na terapie - udziat w treningu stuchowym
oraz kontrolnych badaniach diagnostyczne po zakoriczonym treningu.

Zobowiazuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z projektem.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020.
Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu w projekcie
oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacja dotyczaca zakresu dziatan profilaktycznych badan przesiewowych stuchu, gtosu i mowy/ lub uczestniczytem/tam w spotkaniu z koordynatorem szkolnym

Przyjmuje do wiadomosci, ze jest wobec mnie realizowany obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie

szczegoblnych kategorii danych osobowych w zakresie zbioréw:

a. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

b. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Lubelski Program Wczesnego Wykrywania, Leczenia i Terapii Zaburzerh Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolng” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiado-
mosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: Wojewddztwo Lubelskie z siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1, Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe

sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L

347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),
. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431 ),

d. Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego szczeg6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu:

e. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatann informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
- dotyczy zbioru nr 1.

f. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-pro-
mocyjnych, w ramach Programu - dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania: Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewoddztwo Lubelskie z siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt , Lubelski Program Wczesnego Wykrywania, Leczenia i Terapii Zaburzer Komunikacyjnych u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolna” nr RPLU.11.02.00-06-0185/18 (nazwa

i adres beneficjenta oraz ewentualnych partneréw), podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Industi sp. z 0.0. ul. Narutowicza 77/3, 20-019 Lublin, Uniwersytet Marii Curie-Sktodow-
skiej, Pl. M. Curie-Sktodowskiej 5, 20-031 Lublin (nazwa i adres ww. podmiotdw).

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadza

jacej lub beneficjenta.

Moje dane moga zostac udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwiagzku z realizacja zadan wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3¢ ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zadania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowiagzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

o

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Foropersi B-lubelskie  UniaEuropejska [ 7
pejskie A SR s L2
Program Regionalny 5““%7 #ycie/ Europejski Fundusz Spoteczny -
Uwaga! Wypetnienie wszystkich pél jest obowiazkowe.
Wypetnia rodzic lub opiekun prawny
Pytanie ogélne (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)
Jaki jest zdaniem Panstwa stan zdrowia dziecka? E gfzrgé‘;fn‘;bry E f@bry
Czy Panstwa dziecko choruje przewlekle (astma, alergie, epilepsja, cukrzyca itp.)? O TAK O NIE
Czy Panstwa c.Jziecko jest objete stata specjalistyczng opieka medyczng w zakresie zaburzen O TaK O NE
stuchu, gtosu i mowy?
Czy Panstwa dziecko przyjmuje jakiejkolwiek leki? O TAK O NIEE
Kwestionariusz dotyczacy stuchu (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)
Czy Panstwa dziecko posiada wade stuchu? O TAK O NIE
Jesli tak, prosze podac stopien uszkodzenia stuchu. E ';';kcizny E ;gfg::?wa”y
Jedli tak, czy Paistwa dziecko korzysta z protez stuchowych (aparat, implant)? O TAK O NIE
Jesli tak, czy uczestniczy w jakiejkolwiek formie rehabilitacji? O TAK O NIE
Czy dziecko prosi o powtérzenie pytan lub informacji? E ?;arglfg czesto E Efgj;"
Czy dziecko stucha gtosnej muzyki przez stuchawki? E ?;;gig czesto E Efgejtf
Czy dziecko skarzy sie na nadmierny hatas podczas przerw w szkole? O TAK E ::EWIEM
Czy dziecko byto leczone z powodu zapalen uszu? O TAK 0 NIE
Czy dziecko skarzy sie na obecno$¢ szumow, piskéw, brzeczenia, gwizdéw lub innych dZzwiekow, gdy [0 bardzo czesto czesto
jest cicho? O rzadko nigdy
Kwestionariusz dotyczacy CAPD (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)
Czy Panstwa dziecko ma trudnosci ze zrozumieniem polecen w hatasie? O TAK O NIE
Czy Panstwa dziecko ma trudnosci z wykonywaniem stownych polecern? O TAK O NIE
Czy Panstwa dziecko nie potrafi skoncentrowac sie na zadaniu, fatwo sie rozprasza? O TAK O NIE
Czy Panstwa dziecko jest niespokojne, przeszkadza innym na lekcji? O TAK 0 NIE
Czy Panstwa dziecko ma trudnosci w uczeniu, osigga stabe wyniki w nauce? O TAK O NIE
Ktoéra reka pisze dziecko? [0 Prawa O Lewa
Czy Panstwa dziecko uczestniczy lub uczestniczyto w treningach stuchowych? O TAK O NIE




