Wolni od
A | cukrzycy

1. Wiek

[J 0 pkt <45 lat

0 2 pkt 45 - 54 |at
[ 3 pkt 55 - 64 lat
[ 4 pkt > 64 lat

Ocena ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2
kwestionariusz FINDRISC (FINnish Diabetes RlIsk Score)
Zakresl wtasciwg odpowiedz i zsumuj punkty.

2. Wskaznik masy ciata (BMlI)

BMI = masa ciata (kg) : wzrost (M.)?
0 0 pkt < 25 kg/m?2

O 1 pkt 25-30 kg/m?2

[ 3 pkt > 30 kg/m?2

3. Obwdd pasa
O MEZCZYZNI

0 0 pkt <94 cm

O 3 pkt 94 -102 cm
O 4 pkt >102 cm
[0 KOBIETY

[0 0 pkt <80cm

[ 3 pkt 80-88cm
[ 4 pkt > 88 cm

4. Czy ¢wiczy Pan/Pani lub zwieksza swoj
wysitek fizyczny w wolnym czasie bgdz w
pracy przez przynajmniej 30 minut?

000 pkt TAK
02 pkt NIE

Ryzyko wystgpienia cukrzycy w ciggu najblizszych 10 lat na
podstawie zsumowanych punktow:

<7

7-11

12 -14
15-20
20

niskie:
lekko

wysokie:
bardzo wysokie:

nieznaczne/érednie

zachoruje 1 osoba na 100
zachoruje 1 osoba na 25
zachoruje 1 osoba na 6
zachoruje 1 osoba na 3 >

zachoruje 1 osoba na 2

Imig i nazwisko:

Adres:

tel. kontaktowy:

5. Jak czesto je Pan/Pani warzywa lub
owoce?
[J 0 pkt
[0 1 pkt

codziennie
nie codziennie

6. Czy kiedykolwiek zazywat Pan/Pani leki na
obnizenie cisnienia krwi?

0 0 pkt NIE

O 2 pkt TAK

7. Czy kiedykolwiek lekarz badz inna osoba
pracujaca w stuzbie zdrowia powiedziata
Panu/Pani, ze ma Pan/Pani podwyzszony
poziom glukozy we krwi (podczas badania
medycznego, choroby lub cigzy)?

Oopkt  NIE

O5pkt  TAK

8. Czy u kogokolwiek z cztonkéw Pana/Pani
rodziny stwierdzono cukrzyce?

Oopkt  NIE

[ 3 pkt TAK: u dziadka lub kuzyna
(ale nie u rodzicéw, rodzeristwa
lub wtasnego dziecka)

[0 5 pkt TAK: u biologicznego ojca lub

matki, rodzenistwa lub wtasnego
dziecka)

Ankieta jest
wazna tylko z
podpisang klauzulqg

informacyjng RODO,
znajdujgcq sie na drugiej
stronie ulotki.

PESEL:




Etlj:_\(c)lséjzsek e Rzeczpospolita % URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Program Reglonalny I Potska T8} WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Klauzula informacyjna RODO
Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 04.05.2016), informujemy, ze:
1) Administratorami danych osobowych oséb wymienionych w tresci niniejszej ankiety s3:
a) Prezydent Miasta Sopotu z siedzibg w Sopocie, ul. Kosciuszki 25/27,
b) Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie ul. Chrobrego 10,
c) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot” w Sopocie, ul. B. Chrobrego
6/8.
d) Sanatorium ,Lesnik” w Sopocie, ul. 23 Marca 105.
2) Administratorzy wyznaczyli inspektoréw ochrony danych, z ktérymi mozna kontaktowal sie
poprzez email lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorami ochrony danych mozna
sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
a) 10D dla Prezydenta Miasta Sopotu: iod@sopot.pl,
b) 10D dla SPZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie: iod@msprsopot.pl,
c) 10D dla SPZ0zZ ,Uzdrowisko Sopot”: iodo@zozsopot.pl,
d) 10D dla Sanatorium ,Lesnik” w Sopocie:iodo@zozsopot.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. h
ww. Rozporzadzenia w celu prowadzenia programu profilaktyki zdrowotnej na podstawie zgody,
ktdra moze zostaé¢ odwotana w dowolnym czasie.
4) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane osobom lub podmiotom, na ile jest to
niezbedne do realizacji celu wymienionego w pkt. 3.
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane od dnia udziatu w programie profilaktyki zdrowotnej
do zakonczenia programu, a nastepnie przechowywane przez okres 5 lat.
6) Pani/Panu przystuguje prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo Zzgdania ich
sprostowania i ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia danych osobowych, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w zwigzku z profilowaniem.
7) Pani/Panu przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy Rozporzadzenia.
8) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym poddane
profilowaniu zgodnie z art. 22 ust. 2 lit. c.
9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak jest wymogiem niezbednym
do uczestnictwa Pani/Pana w programie profilaktyki zdrowotne;j.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych w
ankiecie oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, ktdre przekazuje z wtasnej woli, dobrowolnie w
celu realizacji programu. Zostatem poinformowany/na o mozliwosci wycofania zgody na
przetwarzanie danych w kazdym czasie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz o prawie do odmowy przetwarzania danych
bez niekorzystnych konsekwencji. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych obejmuje takie
operacje jak zbieranie, przechowywanie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez
przestanie, przetwarzanie w sposdb zautomatyzowany, profilowanie, ograniczenie, usuwanie lub
niszczenie w ramach wskazanego celu przetwarzania danych osobowych.
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