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Regulamin korzystania ze Swiadczen zdrowotnych wykupionych przez
Gmin¢ Trzebownisko

81. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okre$la zasady korzystania z dzialania zdrowotnego dotyczacego edukacji
i bezptatnych ~ konsultacji ~ dermatologicznych, ortopedycznych, okulistycznych,
kardiologicznych i fizjoterapii dla mieszkancow Gminy Trzebownisko realizowanego przez
Gming¢ Trzebownisko.

2. Dziatanie zdrowotne jest w catosci finansowany z budzetu Gminy.

3. Celem dziatania zdrowotnego jest poprawa dostgpnosci do specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie dermatologii, ortopedii, okulistyki, kardiologii i fizjoterapii oraz
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

4. Dzialanie zdrowotne ma charakter bezptatny dla mieszkancow zameldowanych na terenie
Gminy Trzebownisko i jest realizowany w nastgpujacych okresach:

a) Program fizjoterapii | rudna — od 14 kwietnia 2026 roku do 31 lipca 2026 roku,

b) Program fizjoterapii Il rudna — od 1 sierpnia 2026 roku do 30 listopada 2026 roku,

c¢) Konsultacje okulistyczne od 1 maja do 31 lipca 2026 roku,

d) Konsultacje kardiologiczne od 23 czerwca do 25 sierpnia 2026 roku,

e) Konsultacje dermatologiczne od 6 sierpnia do 30 listopada 2026 roku,

f) Konsultacje ortopedyczne od 5 sierpnia do 30 listopada 2026 roku.

lub do wyczerpania limitu $wiadczen w kazdym z obszarow.

5. Nadzor nad realizacja dzialania zdrowotnego sprawuje Wojt Gminy Trzebownisko.

§2. Zakres dziatania zdrowotnego

1. Dzialanie zdrowotne obejmuje pig¢ obszaréw $wiadczen zdrowotnych:

a) edukacja w zakresie profilaktyki chorob oczu, takich jak jaskra i za¢ma oraz znajomosci
¢wiczen relaksacyjnych dla oczu oraz konsultacje okulistyczne dla 0séb dorostych,

b) edukacja w zakresie profilaktyki bolu kregostupa i upadkow oraz programy fizjoterapii dla
0s0b powyzej 60. roku zycia. Program fizjoterapii trwa dwa tygodnie i uwzglednia diagnostyke
fizjoterapeutyczng na poczatku i na koncu programu, sze$¢ masazy leczniczych wybranej czgsci
ciala, sze$¢ zabiegow fizykoterapeutycznych oraz udzial w sze$ciu ¢wiczeniach grupowych,
c¢) edukacja w zakresie profilaktyki chorob uktadu krazenia oraz konsultacje kardiologiczne dla
0s0b dorostych,

d) edukacja w zakresie profilaktyki chorob skory i ochrony przeciwstonecznej oraz konsultacje
dermatologiczne dla wszystkich grup wiekowych,

e) edukacja dotyczaca profilaktyki zmian zwyrodnieniowych, ergonomii pracy i aktywnosSci
fizycznej oraz konsultacje ortopedyczne dla osob dorostych.

2. Konsultacje okulistyczne realizowane sg w Centrum Medycznym Medyk, filia Jasionka 954f.
3. Programy fizjoterapii realizowane sg w Centrum Rehabilitacji Rehamed-Center w Tajecinie
66a.

4. Konsultacje kardiologiczne realizowane sg w ZOZ nr 2 w Wiejskim O$rodku Zdrowia
w Lukawcu 426 oraz w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Zaczerniu 662.

5. Konsultacje dermatologiczne oraz ortopedyczne realizowane sa w Medical-space
w Trzebownisku 1029.
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8§3. Kryteria kwalifikacji

1. Kryterium kwalifikacji do udzialu w dzialaniu zdrowotnym w kazdym z obszarow jest
zameldowanie stale na terenie Gminy Trzebownisko.

2. Konsultacje okulistyczne:

a) wiek powyzej 18 lat,

b) spelnienie co najmniej jednego kryterium ryzyka: zdiagnozowana choroba przewlekta
(np. cukrzyca, nadcis$nienie), zaburzenia widzenia, objawy okulistyczne.

3. Programy fizjoterapii:

a) wiek powyzej 60 lat, osoby bez znacznej niepetnosprawnosci, w $wiadomym kontakcie
stownym, zdolne do uczestnictwa w grupowych zajeciach fizjoterapeutycznych,

b) spelnienie co najmniej jednego kryterium ryzyka: ograniczenia ruchowe, bole krggostupa
lub stawow, przebyte urazy i operacje ortopedyczne, choroby uktadu ruchu.

4. Konsultacje kardiologiczne:

a) wiek powyzej 18 lat,

b) spelnienie co najmniej jednego kryterium ryzyka: rozpoznane nadci$nienie tgtnicze,
cukrzyca, otylo$¢ lub zaburzenia lipidowe, osoby z obcigzonym wywiadem rodzinnym
w kierunku chordb serca, palenie tytoniu, pacjenci zglaszajacy dolegliwosci takie jak bol
w klatce piersiowej, dusznos$¢, kotatanie serca, zawroty glowy.

5. Konsultacje dermatologiczne:

a) mieszkancy narazeni na promieniowanie UV (rolnicy, osoby pracujace na zewnatrz),

b) osoby z licznymi zmianami barwnikowymi,

c) osoby z objawami dermatologicznymi ($wiad, stany zapalne, zmiany skorne).

6. Konsultacje ortopedyczne:

a) wiek powyzej 18 lat,

b) mieszkancy wykonujacy prace fizyczng lub siedzaca,

c) osoby narazone na przecigzenia uktadu ruchu (pracownicy budowlani, rolnicy, pracownicy
biurowi),

d) osoby aktywne fizycznie,

e) pacjenci zgtaszajacy bole krggostupa, stawdw, urazy lub ograniczenia ruchomosci.

§4. Liczba swiadczen

1. W ramach dziatania zdrowotnego przewidziano:

a) 290 konsultacji okulistycznych,

b) 118 programéw fizjoterapii w kazdej rundzie, tacznie 236 programédw fizjoterapii,

¢) 300 konsultacji kardiologicznych,

d) 325 konsultacji dermatologicznych,

e) 395 konsultacji ortopedycznych.

2. Kazdy mieszkaniec moze skorzysta¢ jeden raz z danego obszaru $wiadczen:

a) raz z konsultacji okulistycznej,

b) raz z udzialu w programie fizjoterapii,

¢) raz z konsultacji kardiologicznej,

d) raz z konsultacji dermatologicznej,

e) raz z konsultacji ortopedycznej.

3. Osoby ktore korzystaty z programu fizjoterapii w 2025 roku finansowanego z budzetu Gminy
Trzebownisko moga skorzysta¢ ze Swiadczen w II rundzie tego roku, tj. od 1 sierpnia 2026 roku
do 30 listopada 2026 roku.
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§5. Procedura zgtoszenia

1. Aby skorzysta¢ z dzialania zdrowotnego nalezy wypehic¢ i dostarczy¢ do wybranej placowki
realizujacej dziatanie zdrowotne:

a) oswiadczenie o zameldowaniu na terenie Gminy Trzebownisko - zalacznik nr 1 lub 2
do niniejszego regulaminu,

b) odpowiedni test wiedzy - zalaczniki nr 3-7 do niniejszego regulaminu,

¢) o$wiadczenie RODO — zatacznik nr 8 lub 9 do niniejszego regulaminu.

2. Komplet dokumentéw nalezy zlozy¢ w odpowiedniej placowce realizujacej dzialanie
zdrowotne:

a) Centrum Medyczne Medyk w Jasionce - konsultacje okulistyczne,

b) Rehamed-Center w Tajecinie - program fizjoterapii,

¢) ZOZ nr 2 w Lukawcu, Zaczerniu lub Lace — konsultacje kardiologiczne,

d) Medical-space w Trzebownisku — konsultacje dermatologiczne i ortopedyczne.

3. Rejestracja rozpoczyna si¢:

a) 15 kwietnia 2026 r. - programy fizjoterapii,

b) 22 kwietnia 2026 r. - konsultacje okulistyczne,

c) 08 czerwca 2026 r. — konsultacje kardiologiczne,

d) 3 sierpnia 2026 r. — konsultacje dermatologiczne,

e) 3 sierpnia 2026 r. — konsultacje ortopedyczne.

86. Testy wiedzy

1. Kazdy uczestnik dziatania zdrowotnego ma obowigzek wypeti¢ dwukrotnie test wiedzy:
a) w momencie rejestracji,

b) po skorzystaniu ze $wiadczenia.

2. Wyniki testow wykorzystywane sg wytacznie do analiz statystycznych i naukowych.

§7. Finansowanie $wiadczen

1. Wszystkie $wiadczenia w ramach dziatania zdrowotnego sa finansowane przez Gming
Trzebownisko.

2. Refundacji nie podlegaja:

a) koszty lekdw wynikajacych z wystawionych recept,

b) koszty dojazdu uczestnikéw na wizyty lub zajecia.

2. Recepty wystawione w ramach dziatania zdrowotnego maja charakter recept bez
dofinansowania.

§8. Organizacja §wiadczen

1. Pod placowkami realizujacymi dzialanie zdrowotne dostepne s3 bezptatne miejsca
parkingowe.

2. Konsultacje 1 zajgcia realizowane s3 do wyczerpania przewidzianej liczby $wiadczen lub we
wskazanych terminach w 81 ust.4 .

3. W przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia, uczestnik zobowiazany jest do skorzystania
ze $wiadczen NFZ lub ustug prywatnych.
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§9. Postanowienia koncowe

1. Gmina Trzebownisko ma prawo sprawdzania danych przedstawionych w os$wiadczeniu
0 zameldowaniu 0sob, ktore chcg skorzysta¢ z dziatania zdrowotnego.

2. Gmina Trzebownisko prowadzi badania ewaluacyjne w celu monitorowania dziatan oraz
efektow prowadzonego przez Gming dziatan zdrowotnych. Warunkiem skorzystania
Z dzialania zdrowotnego jest wzigcie udziatlu w badaniach poziomu wiedzy, o ktorych mowa
w 86.

3. Gmina Trzebownisko ma prawo na zasadach okreSlonych w odrgbnych przepisach
gromadzi¢ 1 przetwarza¢ dane osobowe 0sob korzystajacych z dziatania zdrowotnego, ktorzy
wyrazaja na to pisemng zgode. Wzor stanowi zatacznik nr 8 1 9 do niniejszego regulaminu.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne, aby moc skorzysta¢ z dziatania
zdrowotnego.

4. Administratorem danych osobowych uczestnikow dzialania zdrowotnego jest Gmina
Trzebownisko, zsiedzibg w Trzebownisku 976, 36-001 Trzebownisko. Dane osobowe
uczestnikow przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) w zwiazku z realizacjg zadan w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Szczegotowe
informacje dotyczace RODO znajduja si¢ w zataczniku nr 8 1 9 do niniejszego Regulaminu.

5. Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych do dzialania zdrowotnego jest rdwnoznaczne z
zapoznaniem si¢ 1akceptacjag zasad przetwarzania danych osobowych okre§lonych w
zatgczniku nr 8 1 9 do niniejszego Regulaminu. Oznacza to, ze osoba sktadajgca dokumenty
wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie i celu niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz realizacji dzialania zdrowotnego, zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

6. W okresie realizacji dziatania zdrowotnego dane osobowe uczestnikow sg przetwarzane
przez wykonawce odpowiedzialnego za $wiadczenie ustug w ramach dziatania - na podstawie
zawarte] z Gming umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Po zakonczeniu
dziatania zdrowotnego petna odpowiedzialno$¢ za przechowywanie i archiwizacj¢ danych
ponosi Gmina, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym ustawg o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz ustawa o ochronie danych osobowych.

7. Gmina Trzebownisko zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w dziataniu
w zalezno$ci od potrzeb 1 mozliwosci budzetowych.

8. W sprawach nieobjetych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje wigzace podejmuje
Wjt Gminy Trzebownisko.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem obowigzujg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

10. Regulamin dostgpny jest na stronie internetowej Gminy Trzebownisko oraz w placowkach
realizujacych dziatanie zdrowotne.

11. Udziat w dziataniu zdrowotnym oznacza akceptacje niniejszego regulaminu.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 31 lipca 2026 roku.
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Zatagcznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU
Ja, nizej podpisany/a:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt nne s

AAATES ZAMHESZKANIA. .« ceeeeee oottt et e e e e e e e e e et eee e e e e e e e e eeeeeeeeeaenreeeeeeeeas

Oswiadczam, ze jestem zameldowany/a na pobyt staly pod wskazanym wyzej adresem.
Oswiadczenie sktadam w zwigzku z checig skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych z budzetu Gminy Trzebownisko. Jednocze$nie o§wiadczam, iz zapoznalam/em
si¢ z Regulaminem Programu Zdrowotnego Gminy Trzebownisko na rok 2026.

Miejscowos¢, data Podpis sktadajacego oswiadczenie

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
Jestem $wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych w niniejszym o$wiadczeniu moze

skutkowaé odpowiedzialnoscig karng z art. 270, art. 271, art. 272 i art. 273 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny Kodeks karny (Dz.U.2025.383).

Miejscowosc, data Podpis sktadajacego oswiadczenie
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Zalaczniki nr 2
OSWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU DZIECKA
Ja, nizej podpisany/a:
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e b et e e e st e e e s rbeeennneas
AAreS ZAMEIHOWEANIA. ......c.eeveiiiiiii et
TelefON KOMOIKOWY .......ocueeiieiieieeeeeeeee ettt ettt et et a e aeeaeene e :

jako rodzic / opiekun prawny nieletniego dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO vviiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e bbb e st e e nnb e e e nnbe e e nnbees
AAreS ZAMEIAOWANIA. ... .eeivieiieiii ettt e st et eereeste e eeeneesaeeneeaneenreeneeans
Telefon KOMOIKOWY .......oouiiiiiieieee ettt eb et sennenn e s

Oswiadczam, 1z moje dziecko jest zameldowane na pobyt staly pod wskazanym wyzej adresem.
Oswiadczenie sktadam w zwigzku z checig skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych z budzetu Gminy Trzebownisko. Jednocze$nie o§wiadczam, iz zapoznalam/em
si¢ z Regulaminem Programu Zdrowotnego Gminy Trzebownisko na rok 2026.

Miejscowos¢, data Podpis sktadajacego oswiadczenie

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Jestem $wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych w niniejszym o$wiadczeniu moze
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig karng z art. 233, art. 270, art. 271, art. 272 i art. 273 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U.2025.383).

Miejscowos¢, data Podpis sktadajacego oswiadczenie

Zakacznik nr 3

Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o wypelnienie ponizszego testu. Pytania dotyczg profilaktyki chorob
oczu, takich jak jaskra i zaéma oraz znajomo$ci ¢wiczen relaksacyjnych dla oczu, a test jest
jednokrotnego wyboru. Uzyskane wyniki pozwola oceni¢ skuteczno$é dziatan edukacyjnych w
ramach dziatania zdrowotnego 1 wskaza¢ obszary wymagajace dalszego wsparcia.

1. Jaskra jest choroba, ktora przede wszystkim prowadzi do:

a) krétkowzrocznosci
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b) uszkodzenia nerwu wzrokowego
c) zapalenia spojowek

d) metow w ciele szklistym

2. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry jest:

a) wysoki poziom cholesterolu
b) podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe
¢) czeste infekcje oczu

d) niedobd6r witaminy A

3. Regularne badanie w kierunku jaskry powinny wykonywac osoby:

a) wylacznie po 70. roku zycia
b) tylko w przypadku pogorszenia ostro$ci wzroku
¢) powyzej 40. roku zycia lub z obcigzonym wywiadem rodzinnym

d) jedynie sportowcy zawodowi

4. Zaéma to choroba polegajaca na:

a) degeneracji plamki z6ltej
b) metnieniu soczewki oka
c) uszkodzeniu nerwu wzrokowego

d) przewleklym zapaleniu tgczowki

5. Do czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu zaémy nalezy:

a) dlugotrwata ekspozycja na promieniowanie UV

b) czeste mruganie

c) noszenie okularow korekcyjnych

d) spozywanie produktéw bogatych w antyoksydanty

6. Najskuteczniejsza metoda leczenia zaémy jest:

a) krople do oczu z witaminami
b) laserowa korekcja wzroku
¢) chirurgiczne usuni¢cie zmetniatej soczewki

d) stosowanie ¢wiczen relaksacyjnych dla oczu
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7. Cwiczenia relaksacyine dla oczu maja na celu:

a) trwate wyleczenie jaskry
b) poprawe ostrosci widzenia w za¢mie
¢) zmniegjszenie zmeczenia oczu 1 poprawe komfortu widzenia

d) usuni¢cie metow w ciele szklistym

8. Ktore z ponizszych éwiczeh nalezy do technik relaksacyjnych oczu?

a) szybkie mruganie
b) ,,palming” — zastanianie zamknietych oczu cieptymi dlonmi
¢) ruchy gatek ocznych w réznych kierunkach

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

9. Aby zmniejszy¢ ryzyko chordb oczu, zaleca sie:

a) unikanie potraw zawierajacych cukier
b) czegste wychodzenie na spacery
c) stosowanie okularow przeciwstonecznych z filtrem UV

d) codzienne dtugie czytanie w stabym $wietle

10. Zalecany czas przerwy w pracy przy komputerze w ramach profilaktyki zmeczenia oczu

to:
a) 5 minut co 2 godziny

b) 20 sekund co 20 minut (zasada 20-20-20)
¢) 1 godzina co 10 minut

d) przerwa raz dziennie przez 30 minut

Zalacznik nr 4

Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypelnienie ponizszego testu. Pytania dotycza profilaktyki
dolegliwosci bolowych kregostupa i upadkdéw. Uzyskane wyniki pozwola oceni¢ skutecznos¢ dziatan
edukacyjnych w ramach dziatania zdrowotnego i wskaza¢ obszary wymagajace dalszego wsparcia.

1. Co ma najwieksze znaczenie w profilaktyce boléw kregostupa?
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a) | Zazywanie lekow przeciwbolowych

b) | Regularna i prawidtowa aktywnos¢ fizyczna

¢) | Odpoczynek w 16zku przez wigkszos$¢ dnia w celu odcigzenia kregostupa

d) | Unikanie kazdej aktywnosci obcigzajacej ciato

2. Jaka technike nauczang przez fizjoterapeute powinien znac senior, aby bezpiecznie podnies¢ sie
po ewentualnym upadku?

a) | ,,Rolowanie” na bok i podparcie si¢ rekami przy wstawaniu

b) | Natychmiastowe gwaltowne podniesienie si¢ z podtogi

¢) | Unikanie podnoszenia si¢ samodzielnie

d) | Podniesienie si¢ z lezenia na plecach do siadu, a nastgpnie zgigcie ndg i wstanie

3. Ktory z ponizszych czynnikow zwieksza ryzyko upadkdéw u osob starszych?

a) | Dobre o$wietlenie w mieszkaniu

b) | Niewtasciwe obuwie (np. kapcie bez zapigcia, kapcie bez podeszwy antyposlizgowej)

) | Regularne ¢wiczenia rownowagi

d) | Usuwanie przeszkod z podtogi (np. przedtuzacze, tadowarki)

4. Jak prawidlowo podnies¢ ciezki przedmiot z podtogi?

a) | Pochyli¢ si¢ w pasie z wyprostowanymi nogami

b) | Ugiac¢ kolana i podnies¢ cigzar przy wyprostowanych plecach

C) | Podnies¢ cigzar szybko i energicznie

d) | Przenies¢ ciezar jedna reka

5. Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest szczegdlnie zalecany w profilaktyce bolu kregostupa?

a) | Cwiczenia prawidtowej kontroli miesni i rozciggajace

b) | Wylacznie trening sitowy z duzymi obcigzeniami

) | Brak aktywnosci fizycznej w celu ,,0szczedzania kregostupa”

d) | Wylacznie marsze bez innych ¢wiczen
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6. Ktore z ponizszych rozwiazan zwieksza ryzyko upadkow w domu?

a) | Usuniecie przedtuzaczy, kabli z podtogi

b) | Stosowanie dywanikow z zabezpieczeniem antyposlizgowym
c) | Instalacja poreczy w tazience i przy schodach

d) | Noszenie kapci z gltadkg podeszwg

7. Kiedy warto zglosi¢ sie do fizjoterapeuty w profilaktyce boléw kregostupa?

a) | Dopiero gdy bol jest bardzo silny i uniemozliwia chodzenie

b) | Tylko po urazie mechanicznym

0 Gdy p.oja\yiajq si¢ Irlawracajqce dolegliwosci bolowe lub chcemy nauczy¢ sig¢ ¢wiczen
zapobiegajacych bolom kregostupa

d) | Fizjoterapeuta nie zajmuje si¢ profilaktykg bolow krggostupa, robi to tylko lekarz

8. Co sprzyja zmniejszeniu ryzyka ztaman i upadkéw u 0sob starszych?

a) | Usuniecie barier architektonicznych np. progi w mieszkaniu, domu

b) Korzyst:fmi’e z pomo?y ortopedycznych (np. balkonik) w przypadku wystepujacych juz
zaburzen rownowagi

¢) | Wykonywanie ¢wiczen rownowaznych

d) | Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe

9. Ktory nawyk moze przeciwdziala¢ przewleklym bélom kregostupa?

a) | Spanie wylacznie na brzuchu

b) | Regularna aktywnos¢ fizyczna oraz ¢wiczenia rozciggajace i wzmacniajgce
c) | Unikanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej

d) | Noszenie cigzkich plecakéw na jednym ramieniu

10. Ktory rodzaj ¢wiczen prowadzonych przez fizjoterapeute najlepiej wpltywa na poprawe

réwnowagi U seniorow?
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a) | Cwiczenia na biezni

b) | Cwiczenia rownowazne na niestabilnym podtozu

c) | Tylko rozcigganie migs$ni

d) | Cwiczenia szybkosciowe ze skokami

Zakacznik nr 5

Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszego testu. Pytania dotycza profilaktyki
chorob uktadu krazenia, a test jest jednokrotnego wyboru. Uzyskane wyniki pozwolg ocenié
skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych i wskaza¢ obszary wymagajace dalszego wsparcia.

1. Ktéry z ponizszych mechanizmow najlepiej wyjasnia wplyw palenia tytoniu na rozwoj
choréb sercowo-naczyniowych?
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A. Zwigkszenie poziomu hemoglobiny i poprawa utlenowania tkanek
B. Uszkodzenie naczyn kwriono$nych

C. Obnizenie ci$nienia tetniczego krwi

D. Zmniejszenie krzepliwosci krwi

2. Zalecana maksymalna ilo$¢ soli w diecie osoby dorostej wynosi:
A. 2 g dziennie

B. 5 g dziennie

C. 10 g dziennie

D. 15 g dziennie

3. Minimalna zalecana tygodniowa aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci to:
A. 60 minut

B. 90 minut

C. 150 minut

D. 300 minut

4. Ktéry sktadnik diety najkorzystniej wptywa na profil lipidowy i zmniejszenie ryzyka
miazdzycy?

A. Thuszcze trans obecne w zywnos$ci wysokoprzetworzonej

B. Btonnik pokarmowy zawarty w produktach petnoziarnistych

C. Cukry proste zawarte w stodzonych napojach

D. Thuszcze nasycone obecne w thustym migsie

5. Ktéry zestaw objawdw powinien szczegdlnie sktonié¢ pacjenta do pilnej konsultacji
kardiologicznej?

A. Katar, bol gardta 1 chrypka

B. Bol w klatce piersiowej, duszno$¢ 1 obrzeki konczyn dolnych

C. Swiad skory i lzawienie oczu

D. Bdl brzucha po positku 1 zgaga

6. Ktory z ponizszych efektow regularnej aktywnosci fizycznej ma najwieksze znaczenie w

zmniejszaniu ryzyvka miazdzycy i choroby wiencowej?

A. Zwigkszenie czgstosci rytmu serca w spoczynku

B. Poprawa funkcji §rédbtonka naczyn oraz zwigkszenie wrazliwos$ci tkanek na insuling
C. State podwyzszenie ci$nienia tgtniczego podczas wysitku

D. Zwigkszenie zapotrzebowania migé$nia sercowego na tlen w spoczynku

7. Dlaczego zaprzestanie palenia tytoniu zmniejsza ryzyvko zawalu serca juz w pierwszych

miesiacach po rzuceniu natogu?
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A. Poniewaz dochodzi do catkowitego usunigcia blaszek miazdzycowych z naczyn

B. Poniewaz poprawia si¢ funkcja §rodbtonka naczyn oraz zmniejsza si¢ sktonnos$¢ do
tworzenia zakrzepow

C. Poniewaz organizm przestaje produkowac cholesterol

D. Poniewaz serce przestaje reagowac na stres i wysitek fizyczny

8. Ktoére badanie stuzy ocenie poziomu cholesterolu?
A. Morfologia

B. Spirometria

C. Lipidogram

D. RTG Klatki piersiowej

9. Do zdrowych tluszczéw zaliczamy:

A. Thuszcze trans

B. Oliwe z oliwek

C. Smalec

D. Utwardzone margaryny

10. Ktéry mechanizm najlepiej thumaczy zwiazek otylosci z wyzszym ryzykiem chordb
uktadu krazenia?

A. Otylos¢ prowadzi wylacznie do zwigkszenia masy migsniowej serca bez wpltywu na
naczynia

B. Tkanka tluszczowa moze nasila¢ stan zapalny organizmu oraz sprzyja¢ nadci$nieniu i
zaburzeniom metabolicznym

C. Otytos¢ powoduje trwale obnizenie poziomu glukozy i cholesterolu we krwi

D. Nadmierna masa ciala zmniejsza obciazenie uktadu krazenia podczas wysitku

Zakacznik nr 6
Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypelnienie ponizszego testu. Pytania dotycza profilaktyki
chorob skory i ochrony przeciwstonecznej, a_test jest jednokrotnego wyboru. Uzyskane
wyniki pozwolg oceni¢ skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych i wskaza¢ obszary wymagajace
dalszego wsparcia.

1. Jakie jest glowne dzialanie promieniowania UVB na skore?
a) Przyspiesza gojenie ran
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b) Odpowiada za powstawanie oparzen stonecznych
c¢) Chroni skérg przed wysuszeniem
d) Poprawia elastyczno$¢ skory

2. Ktoéry z ponizszych objawdw znamienia powinien budzi¢ niepokoj i sktania¢ do wizyty u
dermatologa?

a) Zmiana ksztattu lub asymetria znamienia

b) Brak wloskéw na znamieniu

c) Jasny kolor znamienia od urodzenia

d) Obecno$¢ pojedynczego pieprzyka na ramieniu

3. Jak czesto nalezy ponawiaé aplikacje kremu z filtrem podczas ekspozycji na stonce?
a) Raz dziennie

b) Co 2 godziny 1 po kapieli

c¢) Tylko po positkach

d) Nie ma potrzeby powtarzania aplikacji

4. Ktéry z ponizszych czynnikow zwigksza ryzyka rozwoju raka skory?
a) Jasny fototyp skory

b) Oparzenia stoneczne w dziecinstwie

c¢) Ekspozycja na stonce w godzinach potudniowych

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

5. Ktére czesci ciata sg najczescie] pomijane podczas aplikacji kremu przeciwstonecznego?
a) Twarz i ramiona

b) Uszy, kark i grzbiety dtoni

c) Nogi i stopy

d) Plecy i brzuch

6. Jaka jest zalecana minimalna warto$¢ SPF w codziennej ochronie skory wedtug
dermatologéw?

a) SPF 5

b) SPF 15

¢) SPF 30

d) SPF 50

7. Jakie dodatkowe §rodki, oprécz stosowania kremow z filtrem, pomagaja chroni¢ skore
przed stoncem?

a) Picie duzej ilosci wody

b) Noszenie kapelusza 1 okularow przeciwstonecznych

¢) Spozywanie owocOw cytrusowych

d) Stosowanie krem6éw nawilzajacych na noc

8. Jakie jest dzialanie wolnych rodnikéw powstajacych pod wplywem promieniowania UV?

a) Przyspieszaja procesy regeneracyjne skory
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b) Chronig DNA przed uszkodzeniem
c) Przyspieszaja procesy starzenia i uszkadzajg komorki
d) Wspomagaja produkcje kolagenu

9. Jaka jest zalecana czestotliwo$¢ samodzielnej kontroli skdry w celu wczesnego
wykrywania zmian nowotworowych?

a) Raz na kilka lat

b) Co 612 miesiecy

c¢) Co 2-4 tygodnie

d) Raz w tygodniu

10. Ktore z ponizszych dziatan sprzyja profilaktyce nowotwordéw skory?
a) Korzystanie z solarium raz w miesigcu

b) Unikanie ekspozycji na stonce w godzinach 10-16
c¢) Opalanie si¢ bez kremu w celu zwigkszenia produkeji witaminy D
d) Zakrywanie znamion plastrem podczas opalania

Zakacznik nr 7
Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszego testu. Pytania dotycza profilaktyki
zmian zwyrodnieniowych, ergonomii pracy i aktywnosci fizycznej, a test jest jednokrotnego
wyboru. Uzyskane wyniki pozwolg oceni¢ skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych i wskazaé
obszary wymagajace dalszego wsparcia.

1. Choroba zwyrodnieniowa stawdw rozpoczyna sie najczescie] od uszkodzenia:
A. Chrzastki stawowej
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B. Kosci dlugich
C. Mig$ni szkieletowych
D. Nerwow obwodowych

2. Ktéry z ponizszych czynnikdéw zwieksza ryzyko rozwoju zmian zwyrodnieniowych?
A. Regularna aktywnos$¢ fizyczna
B. Prawidlowa masa ciala

C. Dlugotrwale przecigzenia i nadwaga
D. Odpowiednia ergonomia pracy

3. Zalecana ilo$¢ umiarkowanej aktywno$ci fizycznej dla osoby dorostej] wynosi co najmniej:
A. 30 minut tygodniowo

B. 60 minut tygodniowo

C. 150 minut tygodniowo

D. 300 minut dziennie

4. Dhugotrwate siedzenie przy biurku powinno by¢ przerywane:
A. Nie ma takiej potrzeby

B. Co okoto godzing krotka przerwa na ruch

C. Raz dziennie

D. Wylacznie po zakonczeniu pracy

5. Nadmierna masa ciala wplywa na stawy poprzez:

A. Zmniejszenie ich obcigzenia

B. Zwigkszenie ich obcigzenia

C. Nie ma wplywu

D. Wzmacnianie chrzastki stawowej

6. Ktéry z ponizszych objawéw jest charakterystyczny dla wezesnych zmian
zwyrodnieniowych stawdw?

A. Sztywno$¢ stawu pojawiajaca sie po dluzszym odpoczynku i ustepujaca po rozruszaniu
B. Nagly, bardzo silny b6l z wysoka goraczka

C. Catkowity brak ruchu w stawie od momentu wystgpienia pierwszych objawow

D. Bél wystepujacy wylacznie w nocy, bez zwigzku z aktywnoscia

7. Ktére z ponizszych zachowan najlepiej odzwierciedla zasady ergonomii podczas pracy
siedzacej?

A. Praca przez kilka godzin bez zmiany pozycji ciala

B. Monitor ustawiony na wysokosci wzroku oraz regularne przerwy na zmiang pozycji

C. Siedzenie na brzegu krzesta przez caty dzien
D. Ustawienie monitora z boku stanowiska pracy

8. Ktore z ponizszych zachowan moze sprzyjaé¢ rozwojowi zmian zwyrodnieniowych narzadu
ruchu?
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A. Regularna zmiana pozycji ciata podczas pracy

B. Wielogodzinne wykonywanie pracy w jednej pozycji bez przerw
C. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna

D. Wykonywanie ¢wiczen rozciagajacych

9. Dlaczego utrzymywanie prawidtowej masy ciata jest wazne w profilaktyce zmian
zwyrodnieniowych?

A. Poniewaz poprawia gestos¢ kosci bez wptywu na stawy

B. Poniewaz zmniejsza obcigzenie stawow, zwlaszcza kolan 1 bioder

C. Poniewaz catkowicie eliminuje ryzyko rozwoju choroby zwyrodnieniowe;j
D. Poniewaz zwigksza zakres ruchu we wszystkich stawach

10. Ktore ¢wiczenia sa szczegoOlnie zalecane w profilaktyce zmian zwyrodnieniowych narzadu
ruchu?
A. Wylacznie ¢wiczenia silowe z duzym obcigzeniem.

B. Cwiczenia wzmacniajace migénie oraz poprawiajace ich elastycznosé.
C. Catkowite unikanie wysitku fizycznego.
D. Wylacznie intensywny bieg codziennie.

Zakacznik nr 8
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
1197 04.05.2016 1., str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Trzebownisko reprezentowana
przez Wojta Gminy Trzebownisko, Trzebownisko 976, 36-001 Trzebownisko, e-mail:
poczta@trzebownisko.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym Pani/Pan moze si¢
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: daneosobowe@trzebownisko.pl lub telefonicznie pod
numerem: 17 77 13 700.

3. Przetwarzamy dane wskazane w o$wiadczeniu w celu uzyskania informacji, czy Pani/Pan
wyraza zgode na uczestnictwo w dziataniu zdrowotnym.

4. Dane Pani/Pana (tj. imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania), ktory/a wyrazi
zgodg na uczestnictwo w dziataniu zdrowotnym, zostang przekazane podmiotowi leczniczemu,
ktory bedzie realizowat Swiadczenie zdrowotne.

5. Podanie danych jest niezbedne, zeby Pani/Pan uczestniczyl w dziataniu zdrowotnym.
Podstawg przetwarzania danych jest wyrazona zgoda na uczestnictwo. W przypadku wycofania
zgody, niewyrazenia zgody lub zakonczenie uczestnictwa w dziataniu zdrowotnym, dane
osobowe beda przetwarzane w celu archiwizacji na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa.

6. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia,

b) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych
osobowych, o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw tych danych, planowanym okresie
przechowywania danych lub o kryteriach ustalania tego okresu;

c) wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, zadania usunigcia danych osobowych.

8. Pani/Pana dane beda udostepnione podmiotowi leczniczemu, ktory realizowac bedzie
Swiadczenie zdrowotne. Moga zosta¢ rdwniez udostgpnione dostawcom oprogramowania,
z ktérego korzysta Administrator, podmiotom, prowadzgcym obstuge prawng urzedu oraz
podmiotom §wiadczacym ustugi w zakresie niszczenia i archiwizowania dokumentow.

9. Pani/Pana zanonimizowane dane medyczne uniemozliwiajagce identyfikacje beda
wykorzystane w celach statystycznych i naukowych.

10. Pani/Pana dane nie bedg transferowane do panstw trzecich, ani nie beda przetwarzane
w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.

Miejscowosc, data Podpis sktadajacego oswiadczenie
Zakacznik nr 9
Klauzula informacyjna - dzieci

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Trzebownisko reprezentowana
przez Wojta Gminy Trzebownisko, Trzebownisko 976, 36-001 Trzebownisko, e-mail:
poczta@trzebownisko.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Pani/Pan moze si¢
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: daneosobowe@trzebownisko.pl lub telefonicznie pod
numerem: 17 77 13 700.

3. Przetwarzamy dane wskazane w os$wiadczeniu w celu uzyskania informacji czy
rodzic/opiekun prawny wyraza zgod¢ na uczestnictwo dziecka w $§wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw Gminy Trzebownisko. Dane dotyczace dziecka otrzymujemy
bezposrednio od rodzicow/opiekunow prawnych.

4. Dane dziecka (tj. imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania), ktorego rodzice
/opickunowie prawni wyraza zgode na skorzystanie ze $wiadczenia zdrowotnego, zostang
przekazane podmiotowi leczniczemu, ktory bedzie realizowal program.

5. Podanie danych jest niezbe¢dne, zeby Pani/Pana dziecko skorzystato ze $wiadczenia
zdrowotnego. Podstawg przetwarzania danych jest wyrazona zgoda na uczestnictwo.
W przypadku wycofania zgody lub niewyrazenia zgody, dane osobowe bgda przetwarzane w
celu archiwizacji na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

6. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostgpu do tre$ci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia;

b) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych
osobowych, o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow tych danych, planowanym okresie
przechowywania danych lub o kryteriach ustalania tego okresu;

c) wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do: Zadania ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, zadania usuni¢cia danych osobowych.

8. Dane Pani/Pana dziecka beda udostgpnione podmiotowi, ktéry realizowaé bedzie
swiadczenia zdrowotne. Moga zosta¢ réwniez udostgpnione dostawcom oprogramowania,
z ktorego korzysta Administrator, podmiotom, prowadzacym obstuge prawna urzedu oraz
podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie niszczenia i1 archiwizowania dokumentow.

9. Zanonimizowane dane Pani/Pana dziecka z przebiegu $wiadczenia zdrowotnego wraz
z wynikami testow wiedzy uniemozliwiajgce identyfikacje beda wykorzystane w celach
statystycznych i naukowych. Zanonimizowane dane Pani/Pana dziecka uniemozliwiajace
identyfikacjc  beda  wykorzystane  w celach  statystycznych i naukowych.
10. Dane Pani/Pana dziecka nie beda transferowane do panstw trzecich, ani nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.

Miejscowos$¢, data Podpis sktadajacego oswiadczenie
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