Wzor ankiety wypetnianej na precastingu. Ankiety wystane mailowo nie bedq rozpatrywane.

WZOR ANKIETY WYPEENIANEJ NA PRECASTINGU ,,HIPNOZA”

W zwigzku z moim udziatem w precastingu do Audycji o$wiadczam, ze dobrowolnie udostepniam
informacje zawarte w niniejszej ankiecie o moim stanie zdrowia Organizatorowi i Nadawcy. Poprzez
podpisanie niniejszej ankiety wyrazam rowniez zgode na wykorzystanie informacji o moim stanie
zdrowia przez Organizatora i/albo Nadawce do celéw zwigzanych z prowadzonym precastingiem,
castingiem oraz realizacja zdje¢ do Audycji i eksploatacjg Audycji.

1. Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani poddawany/a hipnozie?
[1 TAK L1 NIE

e Jesli tak, to jakie byty Pana/Pani doswiadczenia i wrazenia? Podobato sie Panu/Pani?

2. Czy posiada Pan/Pani jakie$ leki lub fobie?
L1 TAK L1 NIE

o Jesli TAK, to jakie i dlaczego?

3. Czy kiedykolwiek chorowat Pan/Pani na astme?
L] TAK L NIE
4. Czy cierpi Pan/Pani jakie$ alergie lub uczulenia?

O] tak O] NIE

o Jesli TAK, to jakie?

5. Czy kiedykolwiek cierpiat Pan/Pani na epilepsje (padaczke)?
L] TAK L] NIE

6. Czy kiedykolwiek przebyt Pan/Pani paraliz lub udar?

O] tak ] NIE
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7. Czy kiedykolwiek cierpiat Pan/Pani na przewlekte, silne bdle gtowy?

O] tak O] NIE

8. Czy kiedykolwiek cierpiat Pan/Pani na choroby systemu nerwowego lub mézgu?

O] tak ] NIE

9. Czy kiedykolwiek chorowat Pan/Pani na schizofrenie?

O] tak O] NIE

10. Czy cierpi Pan/Pan na chorobe afektywng dwubiegunowg?

O] tak ] NIE

11. Czy cierpi Pan/ Pani na nadcisnienie krwi?

O] tak O] NIE

12. Czy kiedykolwiek przebyt Pan/Pani zawat serca?

O] tak ] NIE

13. Czy kiedykolwiek cierpiat Pan/Pani dtawice piersiowg (dusznice bolesng)?

O] Tak O] NIE

14. Czy kiedykolwiek cierpiat Pan/Pani na podwyzszony cholesterol?

O] tak O] NIE

15. Czy cierpi Pan/Pani na jakiekolwiek inne choroby i schorzenia serca lub uktadu
krwionos$nego?

O] tak O] NIE

o Jesli TAK, to jakie?

16. Czy miat Pan/Pani wymieniang zastawke serca?

O] tak ] NIE
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17. Czy ma Pan/Pani wszczepiony rozrusznik serca?
L1 TAK L1 NIE

18. Czy kiedykolwiek Pan/Pani chorowat/a na jakiekolwiek choroby psychiczne?

] 1Ak ] NIE
o Jesli TAK, to jakie?

19. Czy obecnie znajduje sie Pan/Pani pod opieka psychiatryczng? Czy jest Pan/Pani w trakcie
leczenia psychiatrycznego?

L1 TAK L1 NIE

20. Czy cztonek Pana/Pani rodziny cierpi na jakgkolwiek chorobe psychiczng?
L1 TAK L1 NIE

21. Czy przyjmuje Pan/Pani leki o dziataniu psychoaktywnym?

O] Tak O] NIE

22. Czy pojawiaty sie w przesztosci u Pana/Pani, ktdres z ponizszych symptoméw?:

O] zastabniecia

O] omdlenia

O] nagta utrata przytomnosci
[] uraz gtowy

Jesli tak to w jakich okolicznosciach iile razy?

23. Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek zwyrodnienia lub choroby kregostupa?

] 1Ak ] NIE
Jesli TAK, to jakie?
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24. Czy cierpi Pan/Pani na jakiekolwiek inne choroby / problemy fizyczne lub psychiczne, o
ktérych powinnismy wiedziec.

O] tak ] NIE

Jesli TAK, to jakie?

25. Czy bytes kiedykolwiek leczony lub miate$ problemy z naduzywaniem alkoholu?
L] TAK L NIE

26. Czy bytes kiedykolwiek leczony lub miates problemy z uzywaniem narkotykéow?

O] tak O] NIE

Data i podpis

,Wyrazam zgode na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji programu ,,HIPNOZA” realizowanego przez ATM GRUPA S.A. z siedzibg w
Bielanach Wroctawskich, ul. Dwa Swiaty 1, Kobierzyce. (zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r.).

Dane osobowe sg przetwarzane przez ATM GRUPA S.A. z siedzibg w Bielanach Wroctawskich, ul. Dwa
§wiaty 1, Kobierzyce w celu i zakresie jakim zostaty przez Uczestnika udostepnione, oraz zgodnie z udzielonymi
przez Uzytkownika dyspozycjami. Uzytkownik ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich
poprawiania oraz ma prawo wnieS¢ pisemnie, umotywowane zgdanie zaprzestania przetwarzania danych a takze
wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania jego danych, w przypadkach wskazanych przez prawo. Podanie danych jest

dobrowolne aczkolwiek niepodanie niektorych zgodnie z moze uniemozliwi¢ udziat w konkursie.



