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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (DOT. OSOB OBJETYCH ,,CZYNNIKAMI RYZYKA”)

(w ramach projektu ,,Zdrowa przysztos$¢ — profilaktyka cukrzycy” nr RPDS.08.07.00-02-0029/20)
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W zwigzku z o$wiadczeniem, ze jestem objety/a czynnikiem ryzyka:

++» Nadwaga lub otyto$¢ (wskaznik réwny badz wiekszy niz 25 kg/m2 BMI oraz obwdd talii > 80 cm
u kobiet lub > 90 cm u mezczyzn)

¢ Mata aktywnosc fizyczna (mniej niz 150 min wysitku fizycznego tygodniowo)

++ Stwierdzona hiperglikemia (>=100 mg/dl| glukozy we krwi na czczo)

+* Choroba uktadu sercowo-naczyniowego

%+ Dyslipidemia

* Nadcisnienie tetnicze

Zespot policystycznych jajnikdw (dot. kobiet)

Przebyta cukrzyca cigzowa (dot. kobiet)

Dziecko urodzone o wadze powyzej 4 kg (dot. kobiet)

Wystepujgca w rodzinie cukrzyca

* W stanach generujacych insulinoodpornos¢ m.in. przewlekle leczonych sterydami, analogami

somatostatynami i innymi lekami o dziataniu diabetogennym.
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Oswiadczam dodatkowo, ze na dzien przystgpienia do projektu:

O Nie miatem/-tam wykonywanego badania stezenia glukozy we krwi i testu obcigzenia glukozg ze
srodkéw publicznych (w tym NFZ, budzet panstwa, JST, Srodki EFS) w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

O miatem/-tam wykonywanego badania stezenia glukozy we krwi i testu obcigzenia glukoza ze
Srodkow publicznych (w tym NFZ, budzet panstwa, JST, srodki EFS) w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)
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