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Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka biorącego udział w programie 

Zgoda na udział w 

„Programie badawczo-wdrożeniowy edukacji żywieniowej uczniów klas I-VI szkół podstawowych. Akronim: Junior-Edu-Żywienie (JEŻ)”

finansowanym ze środków Ministra Edukacji i Nauki

Celem ogólnopolskiego projektu jest podniesienie świadomości żywieniowej, a w konsekwencji poprawę sposobu odżywiania poprzez zmianę nawyków żywieniowych dzieci i młodzieży. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………., w ww. programie
                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

Wyrażam zgodę na:

• wykonanie pomiarów antropometrycznych (masy ciała, wzrostu, obwodu pasa, bioder, składu ciała i siły mięśni przedramienia) u mojego dziecka,

• wypełnienie kwestionariusza ankiety, dotyczącego zwyczajów żywieniowych oraz wiedzy żywieniowej i zachowań wobec żywności i żywienia

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, zebrane dane zostaną wykorzystane wyłącznie do celów naukowych oraz, że będą przechowywane w miejscu uniemożliwiającym dostęp innym osobom niż osoby odpowiedzialne za jego realizację. 

Podpis rodzica/opiekuna ...........................................

Miejscowość i data ...................................................

Podpisane przez Państwa formularze zgód będą przechowywane w szkole, do której uczęszcza dziecko.

*niewłaściwe

„Przeprowadzenie badań naukowych z zakresu żywienia dzieci i młodzieży oraz opracowanie i wdrożenie programu edukacji żywieniowej uczniów klas I-VI szkół podstawowych. Junior–Edu-Żywienie (JEŻ)”
Zadanie finansowane ze środków Ministerstwa Edukacji i Nauki na podstawie Umowy nr MEiN/2022/DPI/96 z dnia 07.03.2022 r.

