Zgoda na udziat w programie zdrowotnym ,,18+ dla Zdrowia”

finansowanym ze srodkéw Gminy Miasta Gdansk
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Program ,,18+ dla Zdrowia”

Zdrowie jest wartosciag dzieki ktorej kazdy moze realizowac swoje aspiracje, zasobem gwarantujagcym rozwoj
spoteczenstwa, a przede wszystkim srodkiem do codziennego zycia, umozliwiajgcym lepszg jego jakosc.
Dziatania pozwalajgce na ochrone, poprawe i rozwdj zdrowia sg $cisle zwigzane z edukacjg zdrowotna,
promocja zdrowego stylu zycia oraz profilaktyka chordb, przeciwdziatajg chorobom cywilizacyjnym takim
jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe czy coraz powszechniejszy problem nadwagi i otytosci wsréd
mtodziezy i mtodych dorostych.

Program ,18+ dla Zdrowia” zostat stworzony w celu umozliwienia identyfikacji zagrozen dla zdrowia
nastolatkdw wchodzgcych w dorostosé oraz wskazania mozliwych do wdrozenia zmian w obszarze zachowan
zdrowotnych. Program umozliwia szersze spojrzenie na problemy zdrowia zardwno w kontekscie sytuacji
obecnej jak i przysztych wybordéw - utatwi podejmowanie decyzji sprzyjajgcych zdrowemu stylowi zycia.

O programie:
,18+ dla Zdrowia” to program realizowany przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, finansowany
ze srodkdéw Miasta Gdansk.

W ramach realizowanego Programu prowadzone sg badania populacyjne w kierunku wykrywania czynnikow
ryzyka chordéb cywilizacyjnych. Badania odbywajg sie na terenie gdanskich szkdt ponadpodstawowych.
Objeta jest nimi mtodziez gdariska w grupie wiekowej 17,5-18,5 lat.

Celem wykonywanych w szkole badan jest ocena stanu zdrowia mtodziezy oraz przekazanie badanym
petnej informacji o stanie zdrowia wraz z indywidualnymi zaleceniami do dalszego postepowania.

Program ,,18+ dla Zdrowia” obejmuje:
» edukacje zdrowotna,
* badanie ankietowe dotyczace sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej, zachowan ryzykownych
i rownowagi psychospotecznej,
* wyniki wraz z indywidualnymi zaleceniami przekazywanymi w formie elektronicznej,
* mozliwos¢ wykonania bezptatnych badan zdrowotnych na terenie UCK
Kazdy przebadany otrzyma szczegdtowe wyniki badan wraz z indywidualnymi zaleceniami, niezbednymi
do wdrozenia w celu wzmacniania potencjatu zdrowotnego. W przypadku zdiagnozowanych deficytow
wskazana zostanie sciezka postepowania.

Podstawowe dane identyfikacyjne badanego:

1. Imie 2. Nazwisko
3. PESEL 4. Adres zamieszkania: ulica 5.nrdomu | 6. nr mieszkania
7. Miejscowosé (miasto/wies) 8. kod pocztowy

9. Szkota, do ktdrej uczeszcza: nazwa

10. Numer telefonu (dane podawane fakultatywnie) 11. Adres e-mail (dane podawane fakultatywnie, ale niezbedne do wystania wynikéw)

Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego wyrazajacego zgode na udziat w niniejszym

programie zdrowotnym (w przypadku, gdy badany nie ma ukonczonych 18 lat):

12. Imiona 13. Nazwisko

14. Numer telefonu (dane podawane fakultatywnie) 15. Adres e-mail (dane podawane fakultatywnie, ale niezbedne do wystania wynikow)




Zgoda na udziat w badaniach:

Po zapoznaniu sie z informacjami dotyczacymi Programu ,,18+ dla Zdrowia” (przekazanymi mi wraz z niniejszym formularzem zgody,
a takze dostepnymi na stronie internetowej Programu: http://dlazdrowia.uck.pl/18-plus/), wyrazam zgode na swoj/mojego dziecka
udziat w realizowanym w ramach Programu badaniu przesiewowym (dalej jako Badaniu).

Wyrazam zgode na dostep Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego do wynikéw badan moich/mojego dziecka udostepnionych przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia z siedziba przy ul. Kotobrzeskiej 61, 80-397 Gdansk.

Oswiadczam przy tym, iz:

« jako przedstawiciel ustawowy badz opiekun prawny dziecka, jestem uprawniony/a do wyrazenia niniejszej zgody,

« zostatem/am w zrozumiaty dla mnie sposob poinformowany/a o ewentualnych skutkach wycofania niniejszej zgody.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, iz:

* Badanie to jest finansowane przez Gmine Miasta Gdansk. Realizatorem badania jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne z siedziba w Gdansku
(dalej rowniez jako UCK),

* Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie ze $wiatowymi wytycznymi medycznymi oraz, iz celem przeprowadzenia Badania jest
zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci dzieci na choroby cywilizacyjne.

Wyrazam zgode na kontakt za posrednictwem srodkéw komunikowania sie na odlegtosc (telefon, email) ze mna.

D Zgoda na informowanie mnie o programach zdrowotnych, programach naukowo-badawczych, badaniach klinicznych realizowanych
przez UCK i/lub GUMed (Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz o badaniach satysfakcji pacjentow dotyczacych jakosci realizowanych
w UCK $wiadczen medycznych i ustug medycznych

D Zgoda na prowadzenie dziatarh dotyczacych przeprowadzania wywiadu medycznego z pacjentem lub osoba uprawniong
po zakonczeniu leczenia na temat stanu zdrowia, okreslanego jako badanie follow up. Dziatania te moga by¢ prowadzone
w formie bezposredniej lub za pomoca narzedzi komunikacji elektronicznej (telefonicznie, poczty e-mail, badan zbieranych
w wykorzystaniem dedykowanej platformy teleinformatycznej)

Zgoda nr 1 (podpisujg osoby, ktére ukonczyty 18 r. z.)

Godzina, data i czytelny podpis osoby, ktérej zgoda dotyczy, wyrazajacej zgode na udziat w badaniu przesiewowym realizowanym w ramach Programu ,18+dla Zdrowia”

Zgoda nr 2 (Podpisujg osoby, ktére nie majg ukonczonego 18 r. z. oraz ich opiekun prawny)

Godzina, data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego dziecka wyrazajagcego zgode na udziat ww. dziecka w badaniu przesiewowym realizowanym
w ramach Programu ,18+dla Zdrowia”

Godzina, data i czytelny podpis osoby, ktérej zgoda dotyczy, wyrazajacej zgode na udziat w badaniu przesiewowym realizowanym w ramach Programu ,18+dla Zdrowia”

Klauzula informacyjna Administratora Danych

Realizujac obowiazek informacyjny Administratora Danych, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélnym rozporzadzeniu o ochronie
danych (dalej jako RODO), uprzejmie informujemy, iz:

1. Administratorem przetwarzanych w zwigzku z realizacjg Badania, realizowanego w ramach Programu, danych osobowych jest
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdarnsk,
zarejestrowany w VIlI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego Sgdu Rejonowego GdanskPdétnoc w Gdansku pod
numerem KRS 0000122150, NIP 957-07-30-409, REGON 000288640 (dalej jako UCK).

2. UCK powotato Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@uck.gda.pl.

3. Twoje dane osobowe s przetwarzane (w tym sg zbierane) przez UCK wytgcznie w celu zdrowotnym jakim jest udziat w Badaniu
realizowanym w ramach Programu, stanowigcego profilaktyczny program zdrowotny. Podstawe przetwarzania ww. danych
osobowych w tym celu stanowi art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z art. 3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Udziat w Badaniu jest dobrowolny i odbywa sie na podstawie Twojej pisemnej zgody, jednakze zwigzany jest z koniecznoscia
przetwarzania przez UCK Twoich danych osobowych oraz danych osobowych dotyczacych bioragcego udziat w Badaniu. Podanie
danych osobowych (z wytaczeniem danych, o ktérych mowa ponizej) jest niezbedne do objecia Badaniem. Niepodanie tych danych
uniemozliwia udziat w Badaniu realizowanym w ramach Programu. Numer telefonu i adres e-mail natomiast nie stanowig danych
niezbednych do objecia Badaniem. Ich niepodanie nie bedzie miato wptywu na udziat w Badaniu, ale uniemozliwi UCK realizacje
komunikacji posredniej (kontakt za posrednictwem telefonu / adresu e-mail, np. w celu przekazania informacji o wyniku badania
przesiewowego.

5. Wiecej informacji na temat przetwarzania Twoich danych osobowych, w tym odbiorcéw tych danych i przystugujacych Ci prawach,
znajdziesz na stronie gtéwnej UCK: www.uck.pl - ,,Polityka prywatnosci”. Ponadto, mozesz zwrdcic sie do punktdw informacyjnych
(np. Rejestracja Gtédwna, Punkt Przyje¢ Pacjentow) w sprawie udostepnienia ulotki informacyjnej pt. ,Klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla pacjentéw”.

6. W celach sprawozdawczych Programu dane zebrane przy realizacji niniejszego Programu mogg by¢ przekazywane Gminie Miasta
Gdansk, jako podmiotowi finansujagcemu badania.



