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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O UDZIELENIU | OTRZYMANIU BADANIA PRZESIEWOWEGO
w projekcie
»Powiat nyski walczy z nadwaggq, otyfosciq i cukrzycq-efektywne zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym w wojewddztwie opolskim”
RPOP.08.01.00-16-0033/20

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Oswiadczam, ze W dNiu ..ceveveeeeeeecee e, odbyto sie BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU
WYKRYWANIA NADWAGI | OTYLOSCI, w ramach ktérego miato miejsce:

1.Wypetnienie dokumentacji;
2.Wywiad z uczestnikiem;

3.Wykonanie pomiaréw (masy ciata, wzrostu, BMI oraz w przypadku oséb dorostych dodatkowo: cisnienia
tetniczego krwi, obwodu pasa);

4.0mowienie wynikdéw badan wraz z edukacjg zdrowotna.
Podpis osoby przeprowadzajacej badanie: ........cccccecerveeveirrnecnesnnesessnesesseennns

Podpis uczestnika | etapu/ Podpis nauczyciela lub rodzica/opiekuna uczestnika | etapu*: .........ccccceverrvrvererenes

*niepotrzebne skresli¢
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