Załącznik nr 1

	Podmiot:


	Urząd Marszałkowski 
Województwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia

al. Niepodległości 34

61-714 Poznań

	………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji
	………………………

(miejsce i data)




Oświadczenie 

o zakresie w jakim złożony projekt badawczy spełnia wymogi wskazane w opisie przedmiotu zamówienia

Badania ankietowe dotyczące używania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez młodzież szkolną Województwa Wielkopolskiego, w ramach Europejskiego Programu Szkolnych Badań  Ankietowych na Temat Alkoholu i Narkotyków (ESPAD) w roku 2024
	Rodzaje substancji będących przedmiotem badania:
	· ……………………………………
· ……………………………………

· ……………………………………

· ……………………………………

· ……………………………………

· ……………………………………



	Grupa badawcza: ………………………………………………………………………………………………………………………………

	Populacja: ………………………………………………………………………………………………………………………………

	Istotne warunki realizacji:

	· przyjęta procedura badawcza: 

……………………………………………………………………………………………………………….

	· [image: image1.wmf]TAK

możliwości porównawcze z badaniami ogólnopolskimi, a także z innymi województwami, które dołączą do badań ESPAD 
Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………

	Termin dostarczenia wstępnego raportu: …………………………………………

	Termin dostarczenia końcowego raportu: …………………………………………
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