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Ankieta kwalifikacyjna do udzialu w programie
w Profilaktyka Choréb Nowotworowych we Wczesnych Fazach Rozwoju 7 uwzglednieniem
nowotworow Zolgdka i przelyku — badania przesiewowe” *

.............................................................................................................. lat - e
Imig i nazwisko uczestnika Programu
Adres zamieszkania/ pobytu (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos¢, telefon)
Uczestnik moze zrezygnowac z uczestnictwa w Programie na kazdym jego etapie.
1. Czy miewa Pan/Pani czgste bole nadbrzusza? TAK NIE
2. Czy w ostatnim okresie pojawity si¢ u Pana/Pani zaburzenia potykania? TAK NIE
3. Czy wystepuja u Pana/Pani czgste wymioty? TAK NIE
4. Czy odczuwa Pan/Pani znaczng utrate apetytu? TAK NIE
5. Czy w ostatnim okresie nastgpita u Pana/pani znaczna utrata wagi? TAK NIE
6. Czy w ostatnim okresie odczuwa Pan/Pani bole zamostkowe po jedzeniu? TAK NIE
7. Czy odczuwa Pan/Pani czgste uczucie ucisku i petnosci? TAK NIE
8. Czy pali Pan/Pani papierosy? TAK NIE
9. Czy ma Pan/Pani czgsty kontakt z czynnikami chemicznymi? TAK NIE

(gbrnicy, hutnicy, pracownicy przemystu gumowego)
10. Czy w najblizszej rodzinie wystepowaty przypadki zachorowania na nowotwor

zotadka lub przetyku? TAK NIE
11. Czy w najblizszej rodzinie wystgpowaly przypadki zachorowan

na inne nowotwory? TAK NIE

Liczba czynnikéw ryzyka =

Czy w ciagu ostatnich trzech lat brat Pan/Pani udziat w takim programie

finansowanym ze $rodkow powiatu Dzierzoniowskiego? TAK NIE

*

Odnosnie przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie** moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,
ze zm.),

b) do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do udziatu w Programie ,, Profilaktyka Choréb
Nowotworowych we Wczesnych Fazach Rozwoju 7 uwzglednieniem nowotworow Zolgdka i przelyku — badania
przesiewowe ”, monitoringu, ewaluacji Programu, a takze w zakresie niezbednym do wywiqgzania si¢ Organizatora
Programu z obowigzkow sprawozdawczych. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych, o ktorych mowa
w punkcie a) w przysziosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

C) Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany/na o prawie dostegpu do tresci swoich danych osobowych, ich
poprawiania i przetwarzania.

**zgodnie z w/w ustawg przez przetwarzanie danych rozumie si¢ jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych,
takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udost¢pnianie i usuwanie, a zwlaszcza te,
ktore wykonuje sie w systemach informatycznych

Data i podpls uczestnika Programu .. .
(Podpis jest réwnoznaczny z wyrazeniem zgody na udzzal w Programle)



