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Ankieta kwalifikacyjna - Program profilaktyki chordb
sercowo-naczyniowych dla mieszkancow Siedlec

Zadanie pn. ,,Program profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych dla mieszkarncéw Siedlec”
wspotfinansowano ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

Wypetnienie ankiety zajmuje okoto 5 minut. Na podstawie udzielonych odpowiedzi zostanie obliczony
indywidualny wynik ryzyka sercowo-naczyniowego. Osoby zakwalifikowane do programu zostang
zaproszone telefonicznie na bezptatne badania profilaktyczne obejmujace pobranie krwi, pomiar masy
ciata z analizg skfadu ciata oraz wykonanie badania EKG.

Ankieta jest skierowana wytgcznie do mieszkancéw Siedlec. Udziat w programie jest dobrowolny i
bezptatny.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) informuje, ze:

Administrator danych: Administratorem Twoich danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, kontakt: Tel: 25 632 27 97.

Cel przetwarzania: Twdj numer telefonu jest zbierany wytgcznie w celu kontaktu z pacjentem po
zakwalifikowaniu do programu.

Podstawa prawna: Podstawg przetwarzania danych jest Twoja dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO), wyrazona poprzez podanie numeru telefonu w ankiecie.

Okres przechowywania: Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, czyli do
zakonczenia projektu, a po tym czasie zostang trwale usuniete.

Twoje prawa: Masz prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia (,,prawo do bycia
zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
(bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania przed jej cofnieciem).

Odbiorcy danych: Twoje dane nie beda przekazywane innym podmiotom ani sprzedawane.

Dobrowolnos$¢: Podanie numeru telefonu jest catkowicie dobrowolne.
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|. Dane podstawowe

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Siedicach w celu kontaktu po zakwalifikowaniu sie do programu.
Zapoznatem/am sie z powyisza klauzulg informacyjna.

[ 1Wyrazam

[ INie wyrazam
2. Podaj numer telefonu, abysmy mogli skontaktowac sie z Tobg w sprawie kwalifikacji do programu
profilaktycznego.

.

3. Miejsce zamieszkania:

[ ]Siedlce

[ 1Spoza Siedlec
4. Wiek:

[ 118 —29 lat

[ 130—39lat

[ 140—-49 |at

[ 150-59 lat

[ 160 lat i wiecej

ll. Parametry antropometryczne

Wozrost: cm
Masa ciata: kg

. Styl zycia i zdrowie

1. Jak czesto podejmuje Pan/Pani aktywnos¢ fizyczna trwajaca co najmniej 30 minut?
[ ]Codziennie lub prawie codziennie
[ 13-4 razy w tygodniu
[ 11 -2 razy w tygodniu
[ JRzadziej niz raz w tygodniu lub wcale
2. Jak wyglada Pana/Pani aktywno$¢ fizyczna w pracy?
[ 1Gtéwnie siedzaca
[ 1Gtéwnie stojaca
[ JUmiarkowana aktywnos¢ ruchowa
[ 1Ciezka praca fizyczna
3. Jak czesto spozywa Pan/Pani warzywa i owoce?
[ 1= 5 porcji dziennie
[ 12 -4 porcje dziennie
[ 1< 2 porcje dziennie
[ 1Spozywam rzadko lub wcale
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4. Jak czesto spozywa Pan/Pani fast foody lub zywnosé¢ wysokoprzetworzong?
[ JRzadziej niz 1 raz w tygodniu
[ 11 -2 razy w tygodniu
[ 13-4 razy w tygodniu
[ ]Codziennie lub prawie codziennie
5. Palenie tytoniu:
[ 1Tak
[ INie
[ JW przesztosci
6. Czy rozpoznano u Pana/Pani ktéres z ponizszych schorzen? (Mozna zaznaczy¢ kilka)
[ INadcisnienie tetnicze
[ ]1Cukrzyce typu 2 lub insulinoopornosé
[ JPodwyzszony poziom cholesterolu / hipercholesterolemie
[ 1Chorobe niedokrwienng serca
[ INie rozpoznano zadnego z powyzszych schorzen
7. Czy w Pana/Pani rodzinie wystepowaty ponizsze choroby lub czynniki ryzyka? (Mozna zaznaczyé
kilka)
[ 1Zawat serca u mezczyzny przed 55. r. z. lub u kobiety przed 65. r. z., albo udar mézgu
[ 1Cukrzyca
[ JOtytos¢
[ ]Zadne z powyzszych

IV. Zgody i deklaracja udziatu

1. Czy wyraza Pan/Pani che¢ uczestnictwa w programie realizowanym od lipca do pazdziernika?

[ ITak

[ INie
2. Czy wyraza Pan/Pani zgode na udziat w badaniach profilaktycznych obejmujacych: pobranie krwi,
pomiar masy ciata z analizg sktadu ciata oraz wykonanie badania EKG?

[ ITak

[ INie
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