Zatacznik A

»PROGRAM PRZESIEWOWYCH BADAN ZDROWOTNYCH
DLA MIESZKANCOW OBSZAROW WIEJSKICH: 2015 - 2016”
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Telefon kontaktowy ..........ccoveeevinininnnn. E-mail ...

Os$wiadczam, ze:

1/ zostalem/am poinformowany/a o zasadach programu i wyrazam zgodg na uczestnictwo w w/w programie oraz w pelni zrozumialem informacje zawarte we
wrgczonych mi materiatach oraz przekazane mi podczas rozmowy z personelem wykonujacym badania. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania
pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza wyrazam zgodg na
wykonanie u mnie badan diagnostycznych (pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, tgtna, masy ciata, wzrostu, obwodu talii i obwodu bioder, pobranie krwi, wykonanie
badania usg brzucha i tarczycy, 6-minutowy test marszu);

2/ jestem ubezpieczony/a w KRUS / pobieram $wiadczenia emerytalne / rentowe z KRUS (niepotrzebne skreslic).

(miejscowosc, data) (podpis)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takze danych o moim stanie zdrowia, wynikach badan, teraz i w przysztosci, w celach
zwiazanych z realizacja programu, a takze w celach marketingowych, dydaktycznych oraz naukowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

Ponadto potwierdzam, iz otrzymalem/am informacjg, ze :

1.administratorem danych jest : Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki z siedziba w Lublinie, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin,
2.dane zbierane sa w zwiazku z prowadzona przez Instytut dziatalno$cia i moga by¢ wykorzystywane w tym celu,

3.zebrane dane moga by¢ udostgpniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa,

4.przystuguje mi dostgp do tresci moich danych, oraz ich poprawiania na warunkach okre§lonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

5. mam mozliwo$¢ odwotania powyzszej zgody w kazdym czasie.

(miejscowosé, data) (podpis)
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