
Program „18+ dla Zdrowia”
Zdrowie jest wartością dzięki której każdy może realizować swoje aspiracje, zasobem gwarantującym rozwój 
społeczeństwa, a przede wszystkim środkiem do codziennego życia, umożliwiającym lepszą jego jakość. 
Działania pozwalające na ochronę, poprawę i rozwój zdrowia są ściśle związane z edukacją zdrowotną, 
promocja zdrowego stylu życia oraz profilaktyką chorób, przeciwdziałają chorobom cywilizacyjnym takim 
jak nadciśnienie tętnicze, zaburzenia lipidowe czy coraz powszechniejszy problem nadwagi i otyłości wśród 
młodzieży i młodych dorosłych. 

Program „18+ dla Zdrowia” został stworzony w celu umożliwienia identyfikacji zagrożeń dla zdrowia 
nastolatków wchodzących w dorosłość oraz wskazania możliwych do wdrożenia zmian w obszarze zachowań 
zdrowotnych. Program umożliwia szersze spojrzenie na problemy zdrowia zarówno w kontekście sytuacji 
obecnej jak i przyszłych wyborów – ułatwi podejmowanie decyzji sprzyjających zdrowemu stylowi życia.

O programie:
„18+ dla Zdrowia” to program realizowany przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, finansowany 
ze środków Miasta Gdańsk.

W ramach realizowanego Programu prowadzone są badania populacyjne w kierunku wykrywania czynników 
ryzyka chorób cywilizacyjnych. Badania odbywają się na terenie gdańskich szkół ponadpodstawowych. 
Objęta jest nimi młodzież gdańska w grupie wiekowej 17,5–18,5 lat. 

Celem wykonywanych w szkole badań jest ocena stanu zdrowia młodzieży oraz przekazanie badanym 
pełnej informacji o stanie zdrowia wraz z indywidualnymi zaleceniami do dalszego postępowania.

Program „18+ dla Zdrowia” obejmuje:
• edukację zdrowotną,
•  badanie ankietowe dotyczące sposobu odżywiania, aktywności fizycznej, zachowań ryzykownych 

i równowagi psychospołecznej,
• wyniki wraz z indywidualnymi zaleceniami przekazywanymi w formie elektronicznej,
• możliwość wykonania bezpłatnych badań zdrowotnych na terenie UCK
Każdy przebadany otrzyma szczegółowe wyniki badań wraz z indywidualnymi zaleceniami, niezbędnymi 
do wdrożenia w celu wzmacniania potencjału zdrowotnego. W przypadku zdiagnozowanych deficytów 
wskazana zostanie ścieżka postępowania.

Zgoda na udział w programie zdrowotnym „18+ dla Zdrowia”
finansowanym ze środków Gminy Miasta Gdańsk

9. Szkoła, do której uczęszcza: nazwa

1. Imię 2. Nazwisko

10. Numer telefonu (dane podawane fakultatywnie) 11. Adres e-mail (dane podawane fakultatywnie, ale niezbędne do wysłania wyników)

3. PESEL 4. Adres zamieszkania: ulica 5. nr domu 6. nr mieszkania

7. Miejscowość (miasto/wieś) 8. kod pocztowy

Podstawowe dane identyfikacyjne badanego:

12. Imiona 13. Nazwisko

14. Numer telefonu (dane podawane fakultatywnie) 15. Adres e-mail (dane podawane fakultatywnie, ale niezbędne do wysłania wyników)

 Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego wyrażającego zgodę na udział w niniejszym 
programie zdrowotnym (w przypadku, gdy badany nie ma ukończonych 18 lat):



Zgoda na udział w badaniach:

Po zapoznaniu się z informacjami dotyczącymi Programu „18+ dla Zdrowia” (przekazanymi mi wraz z niniejszym formularzem zgody, 
a także dostępnymi na stronie internetowej Programu: http://dlazdrowia.uck.pl/18-plus/), wyrażam zgodę na swój/mojego dziecka 
udział w realizowanym w ramach Programu badaniu przesiewowym (dalej jako Badaniu). 

Wyrażam zgodę na dostęp Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego do wyników badań moich/mojego dziecka udostępnionych przez 
Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 61, 80-397 Gdańsk.

Oświadczam przy tym, iż: 
• jako przedstawiciel ustawowy bądź opiekun prawny dziecka, jestem uprawniony/a do wyrażenia niniejszej zgody, 
• zostałem/am w zrozumiały dla mnie sposób poinformowany/a o ewentualnych skutkach wycofania niniejszej zgody. 

Przyjmuję również do wiadomości, iż: 
•  Badanie to jest finansowane przez Gminę Miasta Gdańsk. Realizatorem badania jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne z siedzibą w Gdańsku 

(dalej również jako UCK), 
•  Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie ze światowymi wytycznymi medycznymi oraz, iż celem przeprowadzenia Badania jest 

zmniejszenie liczby zachorowań i umieralności dzieci na choroby cywilizacyjne.

Wyrażam zgodę na kontakt za pośrednictwem środków komunikowania się na odległość (telefon, email) ze mną.

    Zgoda na informowanie mnie o programach zdrowotnych, programach naukowo-badawczych, badaniach klinicznych realizowanych 
przez UCK i/lub GUMed (Gdański Uniwersytet Medyczny oraz o badaniach satysfakcji pacjentów dotyczących jakości realizowanych 
w UCK świadczeń medycznych i usług medycznych

    Zgoda na prowadzenie działań dotyczących przeprowadzania wywiadu medycznego z pacjentem lub osobą uprawnioną 
po zakończeniu leczenia na temat stanu zdrowia, określanego jako badanie follow up. Działania te mogą być prowadzone 
w formie bezpośredniej lub za pomocą narzędzi komunikacji elektronicznej (telefonicznie, poczty e-mail, badań zbieranych 
w wykorzystaniem dedykowanej platformy teleinformatycznej)

Klauzula informacyjna Administratora Danych 

Realizując obowiązek informacyjny Administratora Danych, o którym mowa w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnym rozporządzeniu o ochronie 
danych (dalej jako RODO), uprzejmie informujemy, iż: 

1.  Administratorem przetwarzanych w związku z realizacją Badania, realizowanego w ramach Programu, danych osobowych jest 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą przy ul. Dębinki 7, 80-952 Gdańsk, 
zarejestrowany w VII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego GdańskPółnoc w Gdańsku pod 
numerem KRS 0000122150, NIP 957-07-30-409, REGON 000288640 (dalej jako UCK). 

2.  UCK powołało Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@uck.gda.pl. 
3.  Twoje dane osobowe są przetwarzane (w tym są zbierane) przez UCK wyłącznie w celu zdrowotnym jakim jest udział w Badaniu 

realizowanym w ramach Programu, stanowiącego profilaktyczny program zdrowotny. Podstawę przetwarzania ww. danych 
osobowych w tym celu stanowi art. 9 ust. 2 lit h) RODO w związku z art. 3 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej oraz art. 24 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4.  Udział w Badaniu jest dobrowolny i odbywa się na podstawie Twojej pisemnej zgody, jednakże związany jest z koniecznością 
przetwarzania przez UCK Twoich danych osobowych oraz danych osobowych dotyczących biorącego udział w Badaniu. Podanie 
danych osobowych (z wyłączeniem danych, o których mowa poniżej) jest niezbędne do objęcia Badaniem. Niepodanie tych danych 
uniemożliwia udział w Badaniu realizowanym w ramach Programu. Numer telefonu i adres e-mail natomiast nie stanowią danych 
niezbędnych do objęcia Badaniem. Ich niepodanie nie będzie miało wpływu na udział w Badaniu, ale uniemożliwi UCK realizację 
komunikacji pośredniej (kontakt za pośrednictwem telefonu / adresu e-mail, np. w celu przekazania informacji o wyniku badania 
przesiewowego.

 5.  Więcej informacji na temat przetwarzania Twoich danych osobowych, w tym odbiorców tych danych i przysługujących Ci prawach, 
znajdziesz na stronie głównej UCK: www.uck.pl – „Polityka prywatności”. Ponadto, możesz zwrócić się do punktów informacyjnych 
(np. Rejestracja Główna, Punkt Przyjęć Pacjentów) w sprawie udostępnienia ulotki informacyjnej pt. „Klauzula informacyjna 
o przetwarzaniu danych osobowych – informacja dla pacjentów”.

6.  W celach sprawozdawczych Programu dane zebrane przy realizacji niniejszego Programu mogą być przekazywane Gminie Miasta 
Gdańsk, jako podmiotowi finansującemu badania.

Zgoda nr 2 (Podpisują osoby, które nie mają ukończonego 18 r. ż. oraz ich opiekun prawny)

Godzina, data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego dziecka wyrażającego zgodę na udział ww. dziecka w badaniu przesiewowym realizowanym 
w ramach Programu „18+dla Zdrowia”

Godzina, data i czytelny podpis osoby, której zgoda dotyczy, wyrażającej zgodę  na udział  w badaniu przesiewowym realizowanym w ramach Programu „18+dla Zdrowia”

Zgoda nr 1 (podpisują osoby, które ukończyły 18 r. ż.)

Godzina, data i czytelny podpis osoby, której zgoda dotyczy, wyrażającej zgodę  na udział  w badaniu przesiewowym realizowanym w ramach Programu „18+dla Zdrowia”


