Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska R
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz o
Rozwoju Regionalnego Kk %

Ankieta uczestnika projektu

pn. ,Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca
dla mieszkarncéw wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” Nr RPKP.08.06.02-04-0001/20

Wyksztatcenie

O nizsze niz podstawowe O podstawowe O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne O policealne O wyizsze

Status na rynku pracy

O pracuje
O bezrobotny zarejestrowany w ewidencji Urzedu Pracy

wtym: O dtugotrwale 0O niedtugotrwale

O bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji Urzedu Pracy
wtym 0Oemeryt 0Orencista

W przypadku zaznaczenia statusu na rynku pracy innego niz "pracuje”

oswiadczam, Ze jestem osobq: bez zatrudnienia, ale poszukujqgcq pracy i

zainteresowangq jej podjeciem.

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

O tak O nie 0O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O tak O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

O tak O nie O odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej

O tak O nie 0O odmowa podania informacji

Zawdd wykonywany

Nazwa zaktadu pracy

O tak O nie
Czy pali Pan(i) papierosy:
Jesli TAK, od ilu lat............ ile sztuk dziennie...............
O tak O nie
Czy w przesztosci palit(a) Pan(i)
papierosy: Jesli TAK, ile lat............ ile sztuk dziennie............ od ilu lat nie pali............

ekspozycja zawodowa na:

O krzemionke I beryl O nikiel O chrom O kadm [ azbest
O zwigzki arsenu O spaliny silnikdw diesla

O dym ze spalania wegla kamiennego [ sadza (I radon

indywidualna historia zachorowania na
raka:

O przebyty rak ptuca (lung cancer survivior),
O w wywiadzie chtoniak, O rak gtowy i szyi
[ raki zalezne od paleni a tytoniu,

O rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia,

historia chordb ptuc:

O przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) OO wtdknienie ptuc (IPF).

Podpis Pacjenta

Kwalifikacja do badania NDTK: O tak O nie

lle paczkolat ...............

Podpis pracownika lub lekarza

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
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. ,Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla mieszkarncow wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego”

DEKLARACJA / OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

IMIE, NAZWISKO ..cvveeeeeeieeietiet ettt sttt v st st st nn pte¢: K[| m[]
PESEL

LAT

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu kontaktowego (lub e-mail): .....ccoeeieieieeeeee s

Wyrazam zgode na wykonanie badan Niskodawkowej Tomografii Komputerowej klatki piersiowej w ramach ,, Programu
profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla mieszkaricédw wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”
nr projektu RPKP.08.06.02-04-0001/20 wspodffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw dokumentacji Programu.
Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem wojewddztwa kujawsko—pomorskiego.

Oswiadczam, Ze nie bytem/am poddany/a badaniu tomografii komputerowej w ramach Ogélnopolskiego Programu
Woczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP).

Zostatem/am poinformowany o ewentualnej koniecznosci poddania sie inwazyjnym badaniom i zabiegowi
chirurgicznemu.

Zostatem/am poinformowany o mozliwosci rezygnacji z uczestnictwa w Programie w dowolnym momencie.
Zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa w Programie.

Oswiadczenie:
Administratorem danych jest Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz.

Dane beda przetwarzane wytgczenie dla celéw dokumentacji ,Programu profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla
mieszkancow wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” nr projektu RPKP. 08.06.02-04-0001/20 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020, Umowa o dofinansowanie
nr UM_WR.433.1.187.2020.

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa, podajgcemu przystuguje prawo dostepu
do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest obowigzkowe zgodnie z Ustawg z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



