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pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego — Il edycja

Nazwisko i imie
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Miejscowos¢ .............

Kod pocztowy

PESEL

U L ettt ettt ettt st ea e be et e bt et st aeabee bt e b tea bt eheeat e at ehe et beabeehesebbeat st s eRben e e e e ehesebbeanee saeesbaente s et eerbeeteearrenns

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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1. DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Deklaruje swdj udziat projekcie pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita
grubego - Il edycja, realizowanym przez Osrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzen
Sutka TOMMED -Bula Tomasz spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w partnerstwie z Miastem Katowice,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Poddziatania
8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwe]j opieki zdrowotnej — konkurs.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji do udziatu w projekcie,
ktérego postanowien zobowigzuje sie przestrzegac oraz o$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci
bedace jednoczesnie kryteriami dostepu do udziatu w projekcie, tj:

1. Jestem mieszkancem Ucze sie w Katowicach, Pracuje w Katowicach
Katowic, lub lub

[] TAK L] TAK [] TAK

L) NIE LINIE LI NIE

*w przypadku pozostawania bez zatrudnienia,
deklaruje gotowos¢ podjecia pracy

L TAK
LINIE | NIE DOTYCZY
2. Mieszcze sie w przedziale wiekowym 25-65 lat, w tym:
[] 50-65 lat [1 40-49 lat [1 25-49 lat
niezaleznie od wywiadu i jednoczesnie mam i _jednoczes$nie pochodze z rodziny, w ktorej
rodzinnego w zakresie raka krewnego pierwszego wystgpit dziedziczny rak jelita grubego
jelita grubego stopnia, u ktérego niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC).
rozpoznano raka jelita (Zobowiqzuje sie do dostarczenia najpozniej w dniu
grubego badania kopii dokumentu potwierdzajqgcego

rozpoznanie i przynaleznosci do rodziny HNPCC z
poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw.
kryteriow amsterdamskich i ewentualnego badania
genetycznego)

3. Nie stwierdzono u mnie zadnych z ponizszych objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita
grubego:
— obecnos¢ krwi w stolcu
— bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach
— chudniecie lub anemia, ktérych przyczyna nie jest znana

4. W ciggu ostatnich 10 lat nie miatam/em wykonanego badania kolonoskopowego (poza pacjentami
z zespotem Lyncha) ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, NFZ, budzetu panstwa,
samorzgdowych.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis
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2. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
w zakresie przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita
grubego - Il edycja, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szczegolnosci:

e udzielenia wsparcia
e potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw
e monitoringu
e ewaluacji
e kontroli
e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci
e rozliczenia projektu
e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi Srodkéow dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu
e archiwizacji
e badanianaliz.
Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy na

administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia 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 — dalej: RODO), wynikajgcy z:
a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
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5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Osrodkowi Diagnostyki i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzen Sutka TOMMED — Bula Tomasz
spotka z ograniczonqg odpowiedzialnoscig, a takze partnerowi projektu, tj. Miastu Katowice oraz
Centrum Onkologii—Instytutowi im.M.Sktodowskiej-Curie.

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji
dokumentdw.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmédwic¢ usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej lub Beneficjenta

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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(Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, uczestnikow projektu zgodnie z zatgcznikiem nr | do Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) , nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 . L 347/470))

Dane
uczestnika

Wyksztatcenie

[ ] Nizsze niz podstawowe

[ ] Podstawowe

] Gimnazjalne

] Ponadgimnazjalne
L] Policealne

L] Wyisze

Ptec

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Rodzaj uczestnika

Nazwa Instytucji

N ou|b|w|iN

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Status
uczestnika
projektu w

chwili

przystapienia
do projektu

Osoba nalezgca do
mniejszosci
narodowej lub
etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia

[] Tak

[] Nie

[ ] 0dmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

[] Tak

[] Nie

10

Osoba z
niepetnosprawnoscia
mi

[] Tak

[] Nie

[ ] 0dmowa podania informagiji

11

Osoba o innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

L] Tak

[] Nie

[ ] 0dmowa podania informacji

12

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw Programu
Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Woj. Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu
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Szczegoty
i rodzaj
wsparcia

13

Planowana data zakoriczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

14

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

15

Data zakonczenia udziatu w projekcie

16

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

17

Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

18

Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych

19

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa

20

Rodzaj przyznanego wsparcia

21

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

22

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

23

Status osoby na
rynku pracy w chwili
przystgpienia do
projektu

Osoba pracujaca:
[ lw administracji
rzgdowej

[ ladministracji
samorzgdowe;j

[ lw organizacji
pozarzgdowej

[lw duzym
przedsiebiorstwie

[ Jw MMSP

[ |prowadzaca
wtasng dziatalnos¢

[linne

Osoba bezrobotna:

[ Iniezarejestrowana
w UP

w tym:
[ dtugotrwale
bezrobotna

[linne

[ |zarejestrowana
w UP

w tym:
[ dtugotrwale
bezrobotna

[linne

Osoba
bezrobotna:

(] uczaca sie

[ Inieuczestniczaca
w ksztatceniu
lub szkoleniu

24

Wykonywany zawdd

[linstruktor praktycznej nauki zawodu

[ Ikluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

[ Inauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[ Inauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ Inauczyciel wychowania przedszkolnego

[ Ipracownik instytucji rynku pracy

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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[ Ipracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ Ipracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[ Ipracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ |pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ Ipracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[Irolnik

25

Zatrudniona/y w

26

Data zatozenia
dziatalnosci
gospodarczej

27

Kwota przyznanych
srodkéw na
zatozenie
dziatalnosci
gospodarczej

28

PKD zatozonej
dziatalnosci
gospodarczej

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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4. LISTA OBECNOSCI NA SPOTKANIU EDUKACYJNO-INFORMACYIJNYM

Lista obecnosci:

Oswiadczam, ze w dniu dzisiejszym uczestniczytam/uczestniczytem w grupowym* / indywidualnym*
spotkaniu informacyjno-edukacyjnym zorganizowanym w ramach projektu pn. Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego - Il edycja realizowanego przez Osrodek Diagnostyki
i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzen Sutka TOMMED — Bula Tomasz spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w partnerstwie z Miastem Katowice, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez

zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej — konkurs.

*wtasciwe podkresli¢

Potwierdzenie otrzymania materiatéw informacyjno-edukacyjnych:

Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem bezptatne materiaty informacyjno-edukacyjne w zakresie
profilaktyki raka jelita grubego, w ramach przedmiotowego projektu.

Interwencja EFS:

Oswiadczam, iz na badanie zgtositam/zgtositem sie dzieki interwencji Europejskiego Funduszu Spotecznego,
poprzez informacje uzyskang z:

L] plakatu L] strony internetowej oérodka TOMMED _| kampanii radiowej
L] ulotki L] strony internetowej Miasta Katowice L] mediéw spotecznosciowych

L] inne (prosze wymienig):

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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5. ANKIETA MEDYCZNA - SKIEROWANIE NA BADANIE

WZIOSE (CM): e Waga (K): weeeeeiieeeeee e

1. Czy kto$ z krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) miat nowotwor w obrebie jamy

brzusznej? L] TAK "] NIE L] NIE WIEM

Jesli TAK, prosze wypetnic¢ ponizszg tabele:

Wiek tej osoby, gdy rozpoznano

Lokalizacja nowotworu
nowotwdr (moze by¢ orientacyjnie)

(np. odbytnica, zotadek itp.,
lub nie wiem)

Pokrewienstwo
(np. ojciec)

2. Czy rozpoznano u Pan(a)/i istotne choroby: LI TAK LI NIE

serca, ptuc, nerek, zaburzenia krzepniecia krwi, itp., jesli TAK prosze wymienic:

3. Czy choruje Pan(i) na cukrzyce: LITAK  [INIE

Jesli TAK: typ woveeeveiveeees ,odilulat .................
Czy stosuje Pan(i) insuline? Jesli TAK, od ilu lat .........ccccveeenneen. LI TAK LINIE

4. Czy pali Pan(i) papierosy: LITAK LI NIE

Jesli TAK, od ilu lat .....ocvvevvennennes ile sztuk dziennie .......coceeuene.e.

Projekt wspolfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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5. Czy w przesztosci palit(a) Pan(i) papierosy: ITAK  [INIE

Jedli TAK, ile lat ....cevveeeernnnns ile sztuk dziennie .......cccco..... odilu lat nie pali cccevveveverieeinns

6. Czy w ciggu ostatnich 5 lat przyjmowat(a) Pan(i) przewlekle (co najmniej przez 3 miesigce):

e kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna, Polocard) LITAK  LINIE [ NIE WIEM
e acenokumarol (Synkumar, Dikumarol) LJTAK  LINIE [ NIE WIEM
e warfaryna (Warfin, Pradaxa, Xarelto) LITAK  LINIE [/ NIE WIEM
o jeden zlekéw: JTAK [INIE [ NIE WIEM

(Polprazol, Controloc, Omeprazol, Lanzul, Helicid, Omar, Gasec, Ortanol)

7. Czy stosuje (stosowata) Pani hormonalng terapie zastepczg?

[ TAK (ile 1ate e, ) [ NIE [ | NIE DOTYCZY (MEZCZYZNA)

8. Czy istnieje u Pan(a)/i zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, zwtaszcza po drobnych skaleczeniach,

po usunieciu zebdw, badZ do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

[JTAK [ NIE

9. Czy podobne objawy jak w punkcie 8 wystepowaty wsrdd cztonkéw Panstwa rodziny?

_ITAK [ INIE
10. Czy wystepowaty u Pan(a)/i objawy uczulenia na $rodki spozywcze lub lecznicze?
I TAK [ NIE
Jesli TAK prosze WYMIENIE NA JAKI.......cuvuiveireeece ettt ettt st se e s et ste st e e e s et e te e e s ans
11. Czy choruje Pan/i na oczy (jaskra)? LITAK LINIE

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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12. Przebyte operacje brzuszne:

Data......cccocevveeeeeeennnnnn, Podpis pacjenta ...........cccooecieiiiiiiee e,

Stwierdzam, ze u danej osoby nie podejrzewam raka jelita grubego.
Pacjenta kwalifikuje / nie kwalifikuje' do bezptatnego badania kolonoskopowego wraz ze znieczuleniem
w ramach projektu pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego — Il edycja”.

Data.......ccooceeeeineennnn. Podpis lekarza ...............cccoeeeeniiineennnee,

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach projektu pn. Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego — Il etap.

Data......cccoeevvcvieeeenns Podpis pacjenta ...........cc.ccoecveiiiiiiee e,

Oswiadczam, ze otrzymatam/em nieodptatnie preparat do oczyszczenia jelita i zapoznatam/em sie
z instrukcjg przygotowania do kolonoskopii.

Data......cccccovvveeeeeennnnn. Podpis pacjenta ..............ccoccieeiiiiiiii,

! Wtasciwe podkreslic
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6. OSWIADCZENIE O ODBYCIU BADANIA

Ja nizej podpisan(y)/a os$wiadczam, ze odbyt(em)/am bezptatne badanie kolonoskopowe (wraz
ze znieczuleniem) w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzen Sutka TOMMED - Bula
Tomasz spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w ramach projektu pn. ,Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego — Il edycja”, na ktére zostatam/zostatem skierowana/y na
podstawie bezptatnej kwalifikacji lekarskiej w ramach powyzszego projektu.

W ANIU et e et seabes b aesbean

Podpis PAcCIenta e e e e

Podpis lekarza wykonujgcego badanie .. e

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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7. ANKIETA EWALUACYINA

Ankieta jest prowadzona w zwigzku z realizacjg spotkan informacyjno-edukacyjnych w ramach projektu
pn. Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego - Il edycja realizowanego przez
Osdrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzen Sutka TOMMED-Bula Tomasz spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cig w partnerstwie z Miastem Katowice, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej — konkurs.

Uprzejmie prosimy o jej wypetnienie.

1. Jak ocenia Pani/Pan organizacje spotkania informacyjno-edukacyjnego?

[] bardzo dobrze [] dobrze [] dostatecznie [] niedostatecznie

2. Jak ocenia Pani/Pan wiedze kadry prowadzgcej spotkanie informacyjno-edukacyjne?

[] bardzo dobrze [] dobrze [] dostatecznie [] niedostatecznie

3. Jak ocenia Pani/Pan program spotkania informacyjno-edukacyjnego?

[1 bardzo dobrze [] dobrze [1 dostatecznie [1 niedostatecznie

4. Jak ocenia Pani/Pan otrzymane materiaty edukacyjne?

[1 bardzo dobrze [] dobrze [1 dostatecznie [1 niedostatecznie

5. Czy przekazang wiedze uwaza Pani/Pan za przydatng?

[1 zdecydowanie [Jraczejtak [ trudno [Jraczej nie []zdecydowanie nie

tak powiedzie¢
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6. Czyinformacje zdobyte na spotkaniu zwiekszyty Pani/Pana wiedze na temat profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka jelita grubego?

[1 zdecydowanie [Jraczejtak [I trudno [Jraczej nie [lzdecydowanie nie

tak powiedzie¢

7. Whioski i uwagi:

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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