PŘIHLÁŠKA K ZAŘAZENÍ DO PROGRAMU

Program Velké návraty je určen lidem, kteří prodělali operaci stomie a jdou příkladem ostatním stomikům, kterým ukazují, že i život se stomií může být naplněný a produktivní. Pokud byste se chtěli do tohoto programu zařadit, prosím čitelně vyplňte a podepište tuto Přihlášku a zašlete ji do společnosti ConvaTec nejpozději do 31. září 2011. Na nedostatečně vyplněné nebo nepodepsané přihlášky nebude brán zřetel. Dva vítěze programu Velkých návratů vybírá každý rok Redakční rada časopisu Radim.
Osobní informace

Křestní jméno: _________________________________ 

Příjmení: _______________________________________

Datum narození: _________________________________ 

Pohlaví:  Žena/ Muž

Profese: ________________________ Současné zaměstnání: ________________________

Rodinný stav: svobodný/á/ ženatý/vdaná/ rozvedený/á/ vdovec/vdova

Počet dětí: ________________ Počet vnoučat: __________________

Adresa  a kontaktní informace

Ulice: ________________________________________ Číslo:__________________________________

Město: __________________________________________ PSČ:______________

E-mail: _______________________________________________________

Pevný telefon: ____________________ Mobil: _______________

Jak jste se dověděl/a o programu “Velké návraty” ?

Stomasestra/ Lékař/ ILCO/časopis „Radim” / Internet

Jinak (uveďte jak) ___________________________________________________________________________

Jste členem Českého ILCO nebo jiné společnosti lidí se stomií?

 Ano/ Ne

Pokud ano, uveďte prosím název takové organizace: ___________________________________________________

Vydání pro rok  2011 

Anamnéza

Poznámka:jakákoli lékařská informace o vašem zdravotním stavu nebo anamnéze bude uchována jako přísně důvěrná. Nebude nijak použita, sdělena třetí straně nebo uveřejněna bez předcházejícího výslovného písemného souhlasu žadatele o zařazení do program Velkých návratů.

Důvody pro stomickou operaci:

Crohnova nemoc/ ulcerativní kolitida/ kolorektální rakovina/ rakovina močového měchýře/ vrozené onemocnění /jiný (prosím uveďte): ______________________

Doba trvání nemoci před operací

Méně než 1 rok/ 1-5 let/ 5-10 let/ vice než 10 let

Odhadovaný počet hospitalizací v souvislosti s vaším zdravotním stavem  s výjimkou stomické operace:

5 nebo méně/ více než 5

Datum stomické operace: ________________________________________________________

Typ stomie:

Kolostomie/ Ileostomie/ Urostomie/ Jiná (prosím uveďte) ________________

Prosím odpovězte na následující otázky ( asi 100 nebo méně slovy)

Jak stomie ovlivnila nebo změnila Váš život?

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Co jste se naučil/a  ze svých zkušeností  souvisejících s Vaší nemocí a stomickou operací?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Jaké činnosti nyní můžete provádět či se jich zúčastnit a přinášejí Vám radost? 

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Kdo nebo co Vám nejvíce pomohl(o) překonat fyzické a emocionální  potíže související se stomickou operací?

Prosím, abyste uvedli i zaznamenání hodné komentáře týkající se Vaší stoma sestry.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jakou pomoc nebo rady byste poskytl/a jiný lidem se stomií?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Máte nějaké určité sny nebo cíle, kterých jste dosáhl/a nebo byste rád/a dosáhl/a v nejbližší budoucnosti?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prosíme, sdělte nám důvody, proč se Vy nebo osoba, kterou doporučujete, kvalifikuje na Cenu Velkých návratů?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

1. Prohlašuji, že jsem si přečetl/a Směrnice  programu “Velké návraty”, souhlasím s uvedenými podmínkami a rovněž s tím, že   

■ moje osobní data včetně Přihlášky do programu “Velké návraty”  a zejména mé křestní jméno a příjmení, pohlaví, věk, zaměstnání, rodinné informace, rodinný stav a anamnéza budou zpracovány společností ConvaTec se sídlem v Olivova 4, 110 00 Praha 1 

■ důvody pro zpracování dat jsou tyto:

-       výběr  příjemců  Ceny  a Výherce z řad přihlašovatelů do Programu na základě kritérií přijatých ve Směrnicích 

-       angažování příjemců Ceny  a Výherce v účasti na edukačních a informačních kampaních organizovaných společností   ConvaTec, 

zatímco osobní data ostatních účastníků, kteří podali vyplněnou a podepsanou přihlášku k zařazení do Programu, ale nebudou vybráni jako příjemci Ceny nebo jako Výherce, budou zpracována pouze pro účely procesu výběru příjemců Ceny a Výherce,

■ Vaše osobní údaje mohou být převedeny ostatním členům skupiny ConvaTec, včetně těch, kteří nejsou členy Evropské unie;

■ Poskytnutí osobních dat je dobrovolné, avšak nutné k tomu, aby mohly být dosaženy výše uvedené cíle;

■ Mám právo přístupu ke svým osobním údajům a k provádění jejich eventuálních oprav.

2. Souhlasím s tím, že moje osobní údaje budou zpracovány společností ConvaTec z výše zmíněných důvodů podle výše zmíněných pravidel;

_________________________________________________________________________

(Datum  a čitelný podpis  účastníka Programu „Velké návraty” )

3. V případě, že budu vybrán jako Příjemce Ceny  nebo Výherce programu, souhlasím s tím, aby bylo moje jméno a fotografie opakovaně a bezplatně použity a též souhlasím s tím, aby moje jméno a fotografie, jakož i údaje a informace, které jsem uvedl/a v Přihlášce do programu  byly distribuovány společností ConvaTec za účelem vedení edukačních a informačních kampaní s mojí účastí, které jsou zaměřeny na zvýšení povědomí o životě se stomií i s prezentací mého osobního příběhu ostatním stomikům nebo členům lékařské organizace včetně  řasopisu „Radim”  a jiným mediím, např.  internetovým adresám: www.convatec.cz nebo www.stomie.cz.  S těmito podmínkami souhlasím na dobu neurčitou.

_________________________________________________________________________

(Datum a čitelný podpis účastníka program “Velké návraty”)
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