ANKIETA

Prosze o wypelnienie ankiety przed przyjSciem do gabinetu dietetyka oraz o przyniesienie wynikow badan krwi wymienionych na stronie

Imig, nazwisko...........cc.cuu.. wiek

WYPEENIA DIETETYK

wzrost obwaod pasa | obwdd bioder | masa ciata BMI WHR CPM

UWAGI DIETETYKA

Prosze o zaznaczenie problemow zdrowotnych
Mam Zazn | Mam Zazna | Mam Zazna |Mam Zazna | Mam alergi¢ | Zazna
dolegliwo$ |acz |zdiagnozow |cz choroby cz polimorfizm | cz na: cz
ci takie jak: | odpo |ane odpow | autoimmun | odpow | y/ wady odpo odpo
wied iedz |ologiczne |iedz |genetyczne |wiedz wiedz
Z
Bole PCO celiakig MTHFR Trawy,
zotadka zboza
Refluks cukrzyce RZS PAI-1 Drzewa
zotadkowo- -brzoza
przetykowy -leszczyna
zaparcia insulinoopor hashimoto/ Trisomia 21 Roztocza,
nosé¢ Gravesa- grzyby
Basedova
biegunki Niedoczynn Luszczyce/ Nietoleranc;j Pokarmy —
08¢ tarczycy LZS a laktozy migsa, ryby,
jajko mleko
wzdgcia Problemy NZJ Nietolerancj Pokarmy —
kardiologicz wziG/ a fruktozy owoce,
ne L Crohna) warzywa
inne inne Inne inne inne

Prosze o podkreslenie wlasciwej odpowiedzi
1. Czy stosowana jest jakas specjalna dieta?
[eliminacyjna], [wegetarianska], [weganska], [inna — jaka?..........ccecvevirieienininiennineneeeseens ]

2. Ile positkdow zjadanych jest codziennie?

3. O ktérej zwykle jadane jest $niadanie?
[tuz po wstaniu], [2-3 godziny po wstaniu], [w ogole nie jem $niadan], [......c.ccecvreeveererrerenenen. ]

4. O ktorej godzinie jadana jest kolacje?
[3-4 godziny przed snem], [tuz przed snem], [nie jem Kolacji], [....cccooerriereneniniereneeeieiereee ]

5. Czy posifki sg jadane o tych samych porach?
[tak], [nie]

6. Posilki najczesciej jadam o godzinie:
I $niadanie .........., Il $niadanie ............ ,obiad ..........., podwieczorek, ........... , kolacja ............
Dietetyk kliniczny Joanna Gruszka

DIETA PLUS Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne, Opole, ul. Reymonta 49/5
www.dietaplus.pl, email: dietaplus@interia.pl, telefon 662-142-647



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Czy pojada Pani/ Pan mi¢dzy positkami?
[tak], [nie]

Zwykle pomiedzy positkami jem:
[nie jem niczego], [warzywa], [owoce], [migsa, wedliny, sery], [stodycze]

Jakie sg ulubione potrawy?
[stodkie i/lub maczne], [migsa, sery, wedliny], [warzywa, owoce], [lubi¢ rdézne potrawy]

Jakie sg nielubiane potrawy, nie chce ich w jadtospisie?

Gdzie zwykle jadane sg positki?
[dom], [bar, restauracja], [fastfood], {stotowka}

Ktory positek w ciggu dnia jest najwiekszy?
[$niadanie], [obiad], [kolacja], [obiadokolacja]

Jak czgsto korzysta Pani/ Pan z mikrofalowki?

Jak czgsto jadane sg stodycze (ciasta, ciasteczka, cukierki, batony, inne)?
[1-2 razy dziennie], [co 2 dzien], [1-2 razy w miesigcu], [w ogdle nie jem]. [.....c.cceeerrrrennne ]

Ile lyzeczek cukru, miodu, syropu dodawane jest do napojow w ciggu dnia?

Ile szklanek napojow wypijanych jest w ciggu dnia?
[...... szkl. Kawy], [...... szkl. Herbaty], [...... szkl. Wody], [...... szkl. stodkich napojow], [...... mleka]
[...... szkl. sokow owocowych], [...... szkl. sokéw warzywnych], [...... puszek napojow energetyzujacych.]

Jak czgsto pije Pani/ Pan alkohol?

[codziennie], [raz w tygodniu], [okazjonalnie — 2-4 razy w roku], [W 0gole nie pije], [....coveevverrereeveerierienieeeeenen

Gdzie najczes$ciej robi Pani/ Pan zakupy?
[markety, supermarkety], [mate sklepy], [sklepy ze zdrowg zywnos$cig]

Jak czgsto spozywane sg chipsy, chrupki, krakersy, paluszki?

Czy dosala Pani/ Pan potrawy na talerzu?
[tak], [nie]

Jak czgsto uzywane sg przyprawy typu Kucharek, Vegeta, Maggi, kostki rosotowe, inne podobne?

Czy jada Pani/ Pan zupy w proszku, sosy w proszku, Pomyst na, Fix do?
[tak], [nie]

Jak najczesciej przygotowywane sa migsa i ryby:
[smazenie], [pieczenie bez thuszczu], [gotowanie, duszenie], [grillowanie]

Jak czgsto jadane sa konserwy (migsne, rybne)?

Jak czgsto jadane sa wedliny (szynki, kietbasy, inne wyroby)?

[codziennie], [2-3 razy w tygodniu], [1 raz w tygodniu], [w 0gole nie jem], [.....cccccevirierierenrinieienie e

Jak czesto jadane jest migso i przetwory migsne?

[3 razy dziennie], [1-2 razy dziennie], [co 2 dzien], [1 raz w tyg.], [nie jem migsal], [.....ccccerrerrerrrrrirrerrereeieeene



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Jakie dodatki do pieczywa najczgsciej sa wybierane?
[biate sery], [sery zotte, plesniowe, mozzarella, feta],
[kietbasy, paréwki, szynki wieprzowe, pasztety], [szynki, poledwice drobiowe], [.......ccecerereerieiieieeneeeeieeeeeee ]

Jak czgsto jadane sg ryby?
[1-2 razy w tygodniu], [1-2 razy w miesigcu], [rzadziej], [w ogoéle nie jem]

Jak czgsto spozywane jest mleko i jego przetwory?
[2 razy dziennie], [1 raz dziennie], [co 2 dzien], [1 raz w tygodniu], [rzadziej], [w ogoéle]

Jakie produkty mleczne wybierane sg najczesciej?
[mleko], [biaty ser, maslanka, jogurt naturalny, kefir], [jogurty owocowe, desery mleczne], [sery: zotte, ple§niowe,
topione, typu feta, mozzarella]

Jak czesto jadane sa jajka?
[codziennie], [2-3 razy w tygodniu], [1 raz w tygodniu], [2 razy w miesigcu], [nie jem]

Jak czgsto jadane sg warzywa?
[2-3 razy dziennie], [1 raz dziennie], [co 2 dzien], [1 raz w tygodniu], [rzadziej]

Jak czgsto jadane sg owoce?
[2-3 razy dziennie], [1 raz dziennie], [co 2 dzien], [1 raz w tygodniu], [rzadziej]

Jak czgsto jadane sg suche nasiona roslin straczkowych (groch, fasole, soczewicg, inne)?

Jak czgsto jadane sa kasze i platki niestodzone?
[codziennie], [co 2 dzien], [1 raz w tygodniu], [1 raz w miesiacu], [rzadziej]

Jak czesto jadane sa stodkie patki $niadaniowe?

Jakie pieczywo najczesciej jest spozywane?
[biate], [graham], [razowe, pelnoziarniste], [zardwno biale i razowe], [nie jem chleba], [bezglutenowe], [chrupkie]

Jakie tluszcze dodawane sa do positkow?
[masto], [oleje roslinne do smazenia], [oleje roslinne ttoczone na zimno: Iniany, z oliwek, inne do suréwek],

[margaryny kostkowe, kubkowe na chleb], [margaryny kostkowe, kubkowe do smazenia], [smalec, inne thuszcze]

Co Pani/ Pan jada w pracy/ w godzinach pracy?
[stodycze], [warzywa, satatki], [kanapki], [ni€ jem W Pracy], [....cccoeeeererenieninieeeeeeee e e ]

Czy jest Pani/ Pan aktywny?

Tak, codziennie chodz¢ do Tak biegam lub uprawiam Tak, regularnie ptywam

pracy

marsz regularnie

Tak, codziennie wychodzg z Tak ¢wicze regularnie W ogoéle si¢ nie ruszam

psem

42.

43.

44,

Czy juz si¢ Pani odchudzata/ Pan odchudzat?
[tak], [nie], [tak, wiele razy]

Jakie lekarstwa Pani/ Pan bierze?




PROSZE SPISAC SWOJ JADLOSPIS Z 7 DNI Z ILOSCIAMI

(ile kromek chleba na $niadanie, ziemniakow, kaszy na obiad, ciastek kruchych w ramach przekaski, szklanek soku, itd.)
PONIEDZIALEK

positek Co zjadlem W jakiej ilosci

I $n.

II $n.

Ob.

Kol

Podw.

Przekaski/
alkohol

WTOREK

positek Co zjadlem W jakiej ilosci

I $n.

1I $n.

Ob.

Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol

SRODA
positek Co zjadlem W jakiej ilo$ci

I $n.

II $n.

Ob.

Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol

CZWARTEK

positek Co zjadlem W jakiej ilo$ci

I $n.

II $n.

Ob.




Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol

PIATEK

positek

Co zjadlem

W jakiej ilo$ci

I $n.

1I $n.

Ob.

Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol

SOBOTA

positek

Co zjadtem

W jakiej ilosci

I $n.

11 $n.

Ob.

Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol

positek

NIEDZIELA

Co zjadlem

W jakiej ilosci

I $n.

II $n.

Ob.

Kol.

Podw.

Przekaski/
alkohol




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.
Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych* /danych osobowych mojego dziecka* w zakresie czynnosci dotyczgcych
realizacji umowy tj. wypetnieniem ankiety informacyjnej, kompleksowej opieki dietetycznej pacjenta
wraz z przygotowania jadfospisu, wykonaniem badania pomiaru sktadu ciata przez gabinet
Gruszka Joanna Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne Dieta Plus z siedzibg 45-072 Opole, ul.
Reymonta 49/5; NIP 7541772781.

Oswiadczam ze, dane osobowe przekazuje dobrowolnie, zostatamftem zapoznana/ny z

trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej na odwrocie niniejszej zgody.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode

*- wtasciwe podkresli¢



KLUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 10 maja 2018 roku Dz.U. 2018, poz. 1000 oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE — RODO pragne poinformowac¢ Panstwa o sposobie przetwarzania Parnistwa danych
osobowych.

1. Administratorem danych jest Gruszka Joanna Dieta Plus Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne z
siedzibg 45-072 Opole ul. Reymonta 49/5; NIP 7541772781.

2. Administrator danych udziela wszelkich informacji w zakresie dotyczacym ochrony danych
osobowych osobiscie lub przez kontakt telefoniczny poprzez numer telefonu 662-142-647 a takze

mailowo pod adresem dietaplus@interia.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a (tj. na podstawie
wyrazenia zgody) rozporzgadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO”

4. Dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom chyba Zze, wynika to z przepisow prawa
lub

z umoéw powierzenia przetwarzania danych zwartych przez Administratora. Dane nie bedag
przetwarzane

w sposoOb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

5. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Pacjentéw w nastepujgcych kategoriach:

a) dane zwykle w postaci: imienia i nazwiska, adresu email, telefonu kontaktowego;

b) dane szczegdlnych kategorii (dane wrazliwe) Pacjentéw w postaci: pfci, wieku, wzrostu, masy ciata,
rodzaju wykonywanej pracy i aktywnosci fizycznej, informaciji o paleniu papieroséw, spozyciu alkoholu,
nawykach zywieniowych, zwyczajowym jadiospisie, stanie zdrowia (przebyte ostatnio zabiegi, choroby i
problemy zdrowotne pacjenta oraz choroby wystepujgce w rodzinie), zazywanych lekach i
suplementach oraz innych, uzyskanych podczas przeprowadzonego wywiadu i wynikajgcych z
wypetnienia ankiety.

6. Dane osobowe bedag przechowywane przez czas okreslony przez przepisy prawa, a w przypadku
wczesniej wyrazonych zgod na przetwarzanie danych osobowych — do momentu wycofania przez
Panstwa zgod.

7. Pacjent ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, czyli uzyskania informacji o celu

i sposobie przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz uzyskania kopii danych. Pacjent ma prawo
zadania dostepu do tresci danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia oraz prawo do ograniczenia
ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

8. Pacjent w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przy przetwarzaniu danych ma prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie u. Stawki
2.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak ich podania uniemozliwia wykonywanie
umowy i wykonania badania.


mailto:dietaplus@interia.pl

