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Seznam dětí, které se zúčastní testování zraku kamerou Plusoptix: 
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* datum narození je důležitý údaj, který se zadává do kamery Plusoptix a podle kterého se určuje, zda dítě 

odpovídá naměřenými hodnotami normě svého věku 

** jako zákonný zástupce dávám tímto výslovný souhlas s preventivním testování zraku svého nezletilého dítěte 

pomocí kamery Plusoptix a dále dávám souhlas se zpracováním výsledků měření pro statistické potřeby, kde jsou 

však použity pouze číselné hodnoty bez dalších osobních údajů 


