(NEW YK STE DEPARTMENT OF HEALTH) Zgoda rodzica na uzywanie poczty elektronicznej do

Biuro Wczesnej Interwencji (Bureau of Early Intervention) Wymiany informacji umoiliwia]qcych |dentyﬁkac]e osob

Imie i nazwisko rodzica:

Adres e-mail:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia (mm/dd/rrrr):

Zgodnie z prosba i wyborem rodzica informacje dotyczace leczenia jego dziecka w ramach wczesnej interwengji
umozliwiajace identyfikacje tego dziecka bedg przesytane poczty elektroniczng bez szyfrowania. Z przesytaniem
informacji umozliwiajacych identyfikacje osob (danych osobowych) poczta elektroniczng wigzg sie zagrozenia,
z ktorych nalezy zdawac sobie sprawe przed udzieleniem takiego zezwolenia. Moga to by¢ miedzy innymi
nastepujace zagrozenia:
» Wiadomosc e-mail moze fatwo zostac przekazana i zachowana w formacie elektronicznym lub papierowym
bez wiedzy rodzica.
» Nadawcy mogg btednie zaadresowac wiadomos¢ e-mail, co spowoduje omytkowe przestanie informacji
umozliwiajacych identyfikacje osob do nieodpowiednich adresatow.
e Wiadomosci e-mail przesytane przez Internet bez szyfrowania nie sg zabezpieczone i mogg zostac przechwycone
przez osoby trzecie.
* Tres¢ wiadomosci e-mail moze zostac zmodyfikowana bez wiedzy nadawcy i odbiorcy.
* Nawet po usunieciu wiadomosci przez nadawce i odbiorce moga nadal istniec jej kopie zapasowe.
 Pracodawcy i dostawcy ustug internetowych sg uprawnieni do sprawdzania wiadomosci e-mail wysytanych
za posrednictwem ich systemow.
* Wiadomosc e-mail moze zawierac szkodliwe wirusy i inne programy.
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POTWIERDZENIE | ZGODA RODZICA

Potwierdzam przeczytanie i zrozumienie powyzszych punktow opisujacych zagrozenia zwigzane z uzywaniem
poczty elektronicznej do przekazywania danych umozliwiajgcych identyfikacje osob. Pomimo tego ja,

upowazniam

z adresem e-mail do komunikowania sie ze mng przy uzyciu

mojego adresu e-mail W sprawie uczestnictwa mojego dziecka

w Programie Wczesnej Interwencji (Early Intervention Program, EIP),

w tym w sprawie Swiadczenia ustug, postepow w programie EIP oraz wszelkich innych powigzanych kwestii.
Rozumiem, ze korzystanie z poczty elektronicznej bez szyfrowania wigze sie z opisanymi wyzej zagrozeniami

i moze skutkowac niezamierzonym ujawnieniem takich informacji.

(Opcjonalnie) Ponadto wyrazam zgode, aby cztonkowie zespotu leczacego moje dziecko komunikowali sie miedzy soba
w sprawie mojego dziecka za pomocg niezaszyfrowanych wiadomosci e-mail zawierajgcych informacje umozliwiajace
identyfikacje mojego dziecka. Cztonkowie zespotu wczesnej interwencji, ktorym udzielam pozwolenia na przesytanie
niezaszyfrowanych wiadomosci e-mail w celu komunikowania sie ze sobg w sprawie mojego dziecka, to:

1. z adresem e-mail
2. z adresem e-mail
3. z adresem e-mail
L. z adresem e-mail
5. z adresem e-mail
Podpis rodzica: Data (mm/dd/rrrr):

Uwaga: Jezeli przeznaczony do wypetniania Formularz zgody rodzica na uzywanie poczty elektronicznej do

wymiany informacji umozliwiajgcych identyfikacje osob zawiera podpis elektroniczny rodzica / opiekuna prawnego
potwierdzajgcy zgode na przekazywanie pocztg elektroniczng informacji dotyczacych leczenia jego dziecka w ramach
wczesnej interwencji umozliwiajacych identyfikacje tego dziecka, podpisowi temu musi towarzyszyc znacznik
weryfikacji podpisu elektronicznego (dostepny za posrednictwem takich aplikacji jak Adobe Acrobat, DocuSign itp.),
ktory obejmuje date i godzine ztozenia podpisu na formularzu. W przypadku braku tego zabezpieczenia Formularz
zgody rodzica na uzywanie poczty elektronicznej do wymiany informacji umozliwiajacych identyfikacje osob nalezy
wydrukowac, aby umozliwic rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie papierowego egzemplarza zgody.
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