ProVitalni
KARTA WYWIADU KONTROLNEGO

Bardzo prosze o szczere i wyczerpujace odpowiedzi, gdyz pomoze to prawidtowo dopasowac diete do Twoich potrzeb

*Wymagane

Imie i nazwisko*

Aktualna masa ciala? *poda¢ o ile spadta masa ciata

Twoja odpowiedz

Wymiary brzucha i bioder w centymetrach

Twoja odpowiedz

Prosze opisaé jak obecnie Pan/Pani sie czuje. Czy pojawily sie jakies niepozadane dolegliwosci?
Co ulegto poprawie, itp.

Twoja odpowiedz

Czy odczuwa Pan/Pani wymienione ponizej dolegliwosci?

bole gtowy, migreny

Bezsennosé

Przemeczenie, o jakiej porze?

zaparcia

wzdecia

nadcis$nienie

inne problemy sercowo-naczyniowe

czeste infekcje

osteoporoza
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choroby nerek

inne dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

choroby tarczycy

alergie, nietolerancje pokarmowe

obrzeki

Inne:

Twoja odpowiedz

Jakie przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki, suplementy diety, witaminy.

Twoja odpowiedz

Twoja odpowiedz

Czy sypia Pan/Pani co najmniej 6 godzin w ciaggu doby?

TAK

NIE

lle positkéw w ciggu doby Pan/Pani spozywa? Prosze o podanie typowych godzin, miejsc i
okolicznosci spozywania positkow.
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PrO /

Twoja odpowiedz

Prosze o wpisanie positkéw z trzech ostatnich dni (Sniadan, obiadéw i kolacji)

Twoja odpowiedz

Co je Pan/Pani pomiedzy positkami? W jakich ilosciach?

Twoja odpowiedz

Jakie produkty spozywcze powoduja u Pana/Pani zte samopoczucie?
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Twoja odpowiedz

Jezeli ma Pan/Pani jakie$ dodatkowe uwagi prosze o wpisanie ich w tym miejscu:

Uprzejmie prosze o zapoznanie si¢ z oSwiadczeniem i klauzulg informacyjng RODO oraz wypetnienie formularza i PODPIS (na nastepnej
stronie).

............................................................... (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a , zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych przez
ProVitalni, jako Administratora tych danych, w celu okreslonym podczas udzielania zgody Provitalni (Swiadczenia ustug dietetyka klinicznego, odbioru
dokumentaciji lub innych wyraznie wskazanych w tresci zgody.

................................................................ (czytelny podpis)

*Udzielona przez Pania/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Iw przypadku pozyskiwania danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza/

1. Administratorem danych osobowych potencjalnych klientéw dziatalnosci dietetyka klininego jest ProVitalni ul. Swierkowa 17, 05-123 Chotoméw, zwany
dalej ,Administratorem”, reprezentowany przez Monike Jarzyna;

2. Dane osobowe Panstwa beda w celu okreslonym podczas udzielania zgody Provitalni (Swiadczenia ustug dietetyka klinicznego, odbioru dokumentacii
lub innych wyraznie wskazanych w tresci zgody);

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest: a) art. 6 ust. 1 lit. a) ¢) oraz art. 7RODO, tj. wypetnienie obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze, w szczegdlno$ci wynikajacych z przepiséw dot. przechowywania i archiwizacii;

5. Administrator nie udostepnia przetwarzanych danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkdw, gdy obowigzek taki wynika z przepiséw
prawa powszechnie obowigzujacego;

6. Administrator bedzie przechowywat dane osobowe klientéw ProVitani przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, jednak nie krocej niz
przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji, a w przypadku przetwarzania tych danych na podstawie zgody, nie dtuzej niz do momentu wycofania
udzielonej zgody;

7. W przypadkach, na zasadach i w trybie okreslonym w obowigzujacych przepisach osobom, ktérych dane dotyczg przystuguje prawo do: dostepu do
treSci danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz cofniecia Pani/Pana zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. Osobom, ktérych dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych — w
przypadku podejrzenia, Zze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisdw prawa;

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze skutkowac brakiem mozliwo$ci wykonania ustugi przez ProVitalni;

10. Przetwarzane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co
oznacza forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw
osobowych osoby fizycznej.

................................................................ (czytelny podpis)
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