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Ocena ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2
kwestionariusz findrisc* (finnish diabetes risk score):

I. DANE PODSTAWOWE Il. DANE KONTAKTOWE

Nazwisko Imie Numer telefonu

I1l. ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy Gmina Powiat

IV. WPROWADZ INFORMACJE

Ptec (K/M) Wiek (petne lata) Waga = masa ciata (kg) Obwdéd pasa (cm)

CZY WYSTEPUJA U PANI / PANA NASTEPUJACE CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE
(zaznaczy¢ znakiem X wszystkie, ktore wystepuja)

|:| mata aktywnos¢ fizyczna* |:| nieprawidtowe stezenie

holesterolu / dyslipidemii
|:| cukrzyca w rodzinie cholesterolu / dyslipidemii

byta cuk iz

|:| podwyzszony poziom glukozy we krwi D przebyla cukrzyca clazowa
stwierdzony w ostatnim badaniu |:| urodzone dziecko o masie ciata > 4 kg

l:’ choroba sercowo - naczyniowa l:’ zespo6t policystycznych jajnikow

|:| nadci$nienie tetnicze

*Dotyczy 0sob, ktore nie podejmujg codziennie podczas pracy i/lub w czasie wolnym (tgcznie z normalng aktywnoscig) wysitku fizycznego przez przynajmniej 30 minut

JAK CZESTO JE PAN/PANI WARZYWA LUB OWOCE?
|:| codziennie |:| nie codziennie

1 Skala FINnish Diabetes Risk SCore (FINDRISC) stuzgca do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 u dorostych w okresie 10 lat (na podstawie
Lindstrom i Tuomilehto [1]; dostepna na http://www.diabetes.fi/english). Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego

na lata 2014-2020, VIII Os Priorytetowa ,Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo”. Dziatanie 8.2. ,Aktywne i zdrowe starzenie sie”.
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Oswiadczenia osoby otrzymujacej wsparcie:

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
os$wiadczam, ze:

1. Dane wpisane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie
nieprawdziwych danych i rbwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowac ,Uzdrowisko Busko-Zdréj” S.A. w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych.

2. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewédztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.

3. Administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy PIl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegélnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu,
zachowania trwatos$ci projektu, archiwizacji.

o

. 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 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej
RODO - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020).

6. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie, zgodnie z Regionalnym Programem Zdrowotnym
w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 i Regulaminem Realizacji Projektu dostepnych na:
http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego i realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
(O$ Priorytetowa VIII ,Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo”, Dziatanie 8.2 ,Aktywne i zdrowe starzenie sie”.

8. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uzdrowisko
Busko — Zdrdj Spdtka Akcyjna, ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28 — 100 Busko - Zdréj oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu.

9. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

10. Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta,
w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

11. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby otrzymujqcej wsparcie (imie i nazwisko)



