ACCU-CHEK/ROCHE DIABETES CARE
SOKER 2021 ARS IDROTTSTIPENDIATER [BaEI3A N3

Accu-Chek arbetar efter visionen att alla med
diabetes ska leva sina liv s& obegrénsat som mojligt.
Med Accu-Chek Idrottsstipendium vill vi stédja

lovande, unga idrottare att utvecklas inom sin sport.

Med bra hjalpmedel och ratt stdéd ska inte diabetes
vara en begransning for att prestera pa toppniva.

De tre stipendierna delas ut till tre idrottare i aldrarna
12-21 ar och som lever med typ 1-diabetes.

Ar det du? Eller nagon du kinner?
Skicka in ans6kan nu!

ACCU-CHEK IDROTTSSTIPENDIUM
AR 2021 BESTAR AV:

= Forsta pris (15 000 kr)

= Andra pris (10 000 kr)
= Tredje pris (7 000 kr)

Roche Diabetes Care | Box 1228, 171 23 Solna
info@accu-chek.se | tel: 020-41 00 42 | accu-chek.se

SISTA ANSﬁKNlNGSDAG

2021

VEM KAN SOKA STIPENDIET:
. Du har diabetes typ 1.

—_

2. Du utévar négon form av idrott.

3. Du ska vara villig att medverka till att kunskapen om diabetes
sprids, t.ex. genom att stélla upp i tidningsintervjuer.

4. Du ska bifoga ett lakarintyg och intyg fran din idrottsférening
till din ansokan.

5. Du skall vara mellan 12 och 21 &r.
6. Du har haft diabetes i minst tva ar fran ansokningsdatumet.
7. Du ar inte en tidigare vinnare av Accu-Chek Idrottsstipendium.

SA HAR SOKER DU ARETS
IDROTTSSTIPENDIUM:

Ansokan bestar av tre delar:
Den s6kandes del, din idrottsférenings del och din lakares del.

Alla delar ska fyllas i och mailas till se.accuchek@roche.com

Ange "IDROTTSSTIPENDIUM” i &mnesraden i mailet.
Sista ansokningsdag dr 30 september 2021.

Stipendierna utgér oavkortat till stipendiaten.

Utdelning sker under hésten 2021, efter juryns beslut om vinnare.
Vinnare meddelas via post och publiceras pa Accu-Cheks hemsida
accu-chek.se.

ACCU-CHEK®



A. Den sOokandes del

Namn

Adress Postadress

Tel E-post

Fodelsear Sjukdomsdebut ar

Behandlande ldkarens namn

Diabetessjukskoterskans namn

Sjukhus (el. motsvarande)

Anvander du insulinpump? Ja/Nej Om ja vilken?

Vilken blodsockermétare anvander du?

Idrottsgren

Idrottsférening (namn och adress)

Kort redogdrelse for hur stipendiet ska anvandas

Specificering av kostnader

Aktivitet Berdknad kostnad

Idrottsliga meriter

(eventuella meriter som du vill &beropa utéver de uppgifter som framgar av din nuvarande idrottsférenings intyg)

Tavling Placering

Jag ar medveten om att syftet med stipendiet ar att sprida kunskap om diabetessjukdomen samt att stimulera till en positiv framtidstro hos
andra ménniskor med diabetes, varfor jag forklarar mig villig att i intervjuer och motsvarande berétta om hur jag lever med min diabetes.

D Jag har tagit del av informationen om Roche Diagnostics Scandinavia ABs personuppgiftsbehandling och genom att jag skickar in denna
blankett, samtycker jag till att Roche Diagnostics Scandinavia AB behandlar mina personuppgifter som jag egenhandigt angett pa dessa
blankett. Lds mer om var Personuppgiftspolicy och var behandling av personuppgifter pa accu-chek.se/personuppgiftspolicy

Namnteckning

Malsman, datum Mélsman, namnteckning

Malsman, tel Maisman, e-post Meélsmans underskrift och uppgifter
krévs om den sékande &r under 18 ar

Roche Diabetes Care | Box 1228, 171 23 Solna ACCU C ®
info@accu-chek.se | tel: 020-41 00 42 | accu-chek.se - HEK




B. Din forenings del

Harmed intygas att ar medlem i var idrottsférening sedan ar

Sokande ar aktiv i féljande idrott/er inom idrottsféreningen

Den sodkandes framsta resultat/placeringar under de senaste aren ser ut s& har:

Ar Tavling Placering

Darfor ar en lamplig kandidat till Accu-Chek Idrottstipendium 2021

Har den stkande i sin aldersgrupp representerat distriktet eller Sverige? Ange:

Har den stkande nagra ledaruppdrag inom féreningen? Om sé ar, ange vilket/vilka

Forening Ordférande/trénare/ledare

Roche Diabetes Care | Box 1228, 171 23 Solna ACCU C ®
info@accu-chek.se | tel: 020-41 00 42 | accu-chek.se - HEK




C. Din lakares del

Harmed intygas att

ar min patient sedan ar

Allman skétsamhet och grad av egenkontroll

Tidpunkt nér insulinbehandlingen inleddes

Insulinregim och insulinbehov

Insulinpumpbehandling pabdérjad

HbA1c (motsvarande) och eventuella komplikationer

Referensvarde HbA1c

Sjukhus

Roche Diabetes Care | Box 1228, 171 23 Solna ACCU C ®
info@accu-chek.se | tel: 020-41 00 42 | accu-chek.se - HEK




ACCU-CHEK ' Solo

MIKROPUMP.

FOR MER
FRIHET.

Snabb-bolus
knappar

Mikropumpen Accu-Chek Solo:

= Flexibel: Du kan ta av och pa pumpen och byta infusionsstalle nar du vill

* Du bestammer: Ta dina bolusar med fjarrkontrollen eller med
snabb-bolusknapparna direkt pa pumpen

= Slangfri, liten och létt: Du mérker knappt att du har den pa dig

Funderar du pa att skaffa
insulinpump? Las mer pa:
www.accu-chek.se/solo

Roche Diabetes Care, box 1228, 171 23 Solna

ACCU-CHEK®
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