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INFORMACJA O BADANIU

Tytut badania: ,, Badanie zdrowia dzieci w wieku szkolnym (7 - 14 lat) oraz ich opiekunéw -
PICTURE”

Imie i nazwisko badacza dr hab. n. med. Tomasz Zatoriski, prof. nadzw.

Szanowna/y Pani/ie

poproszono Paniag/a oraz osobg niepetnoletnia, ktérg Pani/Pan reprezentuje o udziat w
projekcie badawczym. Przed wyrazeniem zgody nalezy zapoznac sie z niniejszg ‘Informacja” i
upewnic sig, ze jest ona zrozumiata. Dokument ten opisuje cel badania, procedury, korzysci oraz
zagrozenia wynikajace z badania.
Osoba prowadzaca pobranie w razie potrzeby wyjasni wszystkie watpliwosci.
Jesli cos wydaje sie niejasne, to prosze $miato pytac!

Jesli zdecyduje sie Pani/Pan na udziat w projekcie badawczym, zostanie Pani/Pan
poproszona/y o podpisanie ,Formularza Swiadomej Zgody na udziat w badaniu” w imieniu swoim
oraz w imieniu osoby niepetnoletniej, ktérg Pani/Pan reprezentuje.

Moze Pani/Pan réwniez zrezygnowac z udziatu w dowolnym momencie bez podania przyczyny i
bez zadnych konsekwencji zaréwno w imieniu wtasnym , jak i osoby niepetnoletniej, ktérg Pani/Pan
reprezentuje.

. Cel badania

Celem naszego projektu badawczego jest przeprowadzenie obszernych badan
kwestionariuszowych wsréd dzieci oraz ich rodzicéw dotyczacych waznych czynnikéw
ksztattujgcych zdrowie i dobre samopoczucie. W projekcie zostanie przesledzony wptyw zmian
$rodowiskowych i spotecznych na styl zycia. Ostatecznym celem badania jest poszerzenie naszego
rozumienia waznych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci na terenie Dolnego Slaska oraz
wskazanie przyczyn wystepujacych réznic w zdrowiu populacji mieszkaricéw Wroctawia.

Uzyskane wyniki beda stanowity niezbedng baze dla wskazania racjonalnych $rodkow
umacniania potencjatu zdrowotnego populacji przez co pomogg w realizacji celéow polityki
zdrowotnej Wrocfawia.

ll. Przebieg badania

Do przeprowadzenia badania zostanie uzyty kwestionariusz ankiety podzielony na sekcje, z
ktérych najwazniejszym elementem badania jest Kwestionariusz Stanu Zdrowia. Odpowiedzi na
pytania, ktore bedzie Pani/Pan udzielat oraz osoba niepetnoletnia, ktérg Pani/Pan reprezentuje
beda bezposrednio wpisywane do komputera przez ankietera.

Ponadto kazdy uczestnik badania poddany zostanie kilku badaniom medycznym (EKG,
spirometria, audiometria, pomiar cinienia, pomiar obwodu pasa, obwodu bioder, analiza sktadu
masy ciata, pomiar wzrostu).
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Od kazdego uczestnika badania pobrana zostanie réwniez prébka krwi — 20ml, prébka moczu,
probka katu oraz prébka sliny. Pobrany materiat w catosci (poza czescig krwi przeznaczona na
badania laboratoryjne dla uczestnika badania) zdeponowany zostanie w Biobanku Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ul. Borowska 211A.

Po uptywie dwdch tygodni od wtaczenia uczestnika do badania (wykonania ostatniego
badania/pomiaru w sytuacji, jesli wszystkie procedury nie sa wykonywane w ciggu jednego dnia)
przygotowana zostanie informacja dla uczestnika zawierajaca wstepnag ocene stanu zdrowia
uczestnika oraz wyniki wykonanych badan i pomiaréw. Dodatkowo uczestnik badania otrzyma
wyniki badan laboratoryjnych: morfologia, poziom glukozy, lipidogram (cholesterol catkowity,
HDL, LDL, tréjglicerydy).

Informacja bedzie zawierata zalecenia dotyczace poprawy stylu zycia.

lll. Ewentualne ryzyka zwigzane z udziatem w badaniu

Ryzyko zwigzane z udziatem w badaniu nie przekracza poziomu ryzyka wynikajacego z
pobrania materiatow biologicznych (krew, mocz, kat, $lina) w standaryzowanych warunkach
laboratoryjnych.

IV. Korzysci z udziatu w badaniu

Kazdy uczestnik badania otrzyma wyniki badan laboratoryjnych: morfologia, poziom
glukozy, lipidogram (cholesterol catkowity, HDL, LDL, tréjglicerydy) oraz wykonanych pomiaréw
(EKG, spirometria, audiometria, pomiar cisnienia, pomiar obwodu pasa, obwodu bioder, analiza
sktadu masy ciata, pomiar wzrostu).

Kazdy uczestnik badania otrzyma informacje zawierajgca wstepna ocene stanu jego zdrowia wraz
z zaleceniami dotyczacymi poprawy stylu zycia.

Ponadto kazdy uczestnik badania ma mozliwos$¢ wziecia udziatu w kolejnych projektach
badawczych realizowanych przez Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Jesli zdecyduje sie Pani/Pan na udziat osoby niepetnoletniej w tym projekcie badawczym, zostanie
Pani/Pan poproszona/y o podpisanie ,Formularza swiadomej zgody na udziat w projekcie osoby
niepetnoletniej, wykorzystanie materiatu biologicznego oraz danych w badaniach naukowych”.
Do czasu osiggniecia 16 lat przez osobe moze Pani/Pan wycofaé¢ zgode na uczestnictwo w
projekcie w dowolnym momencie bez podania przyczyny i bez zadnych konsekwencji. W
przypadku osiggnigcia wieku 16 lat, osoba moze samodzielnie zrezygnowaé z uczestnictwa w
projekcie. Mozna to zrobi¢ pisemnie zgtaszajgc to do pod adres: Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, ul. O. Bujwida 44 , 50-345
Wroctaw
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Klauzula informacyjna wobec uczestnikéw badari przeprowadzanych w Uniwersytecie

Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Procedury

Ochrony Danych Osobowych w Badaniach Naukowych Prowadzonych w Uniwersytecie

Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu informuije, ze:

1)

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu z siedzibg przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw,
reprezentowany przez Rektora,

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@umed.wroc.pl,

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepetnoletniej przetwarzane beda w
celu prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej, rozwojowej i/lub dydaktycznej w
Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

Administrator nie udostepnia Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych
osoby niepetnoletniej zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkoéw, gdy obowiazek taki
wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie,
przetwarzanie danych osobowych w imieniu administratora; Dane osobowe
przechowywane bedg przez okres funkcjonowania Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.

Posiada Pani/Pan oraz osoba ktérg Pani/Pan reprezentuje (po osiggnigciu petnoletnosci)
prawo dostepu do tredci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia

sprzeciwu,

Posiada Pani/Pan oraz osoba ktérg Pani/Pan reprezentuje (po osiggnigciu petnoletnosci)
prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie,
Cofniecie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych
osoby niepetnoletniej pozostanie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania tych
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe s3 przetwarzane przez
Administratora z naruszeniem przepiséw prawa,

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

DANE beda przekazywane do firmy zewnetrznej wytacznie w celu przeprowadzenia badan
diagnostycznych.
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