*€DINBVRGH*

THE CITY OF EDINBURGH COUNCIL

Date 26 November 2021

Drogi Rodzicu / Opiekunie,

Naszym celem jest poprawa jakosci ustug dla dzieci w Panstwa okolicy. Aby to utatwic,
prosimy szkoty o wziecie udziatu w Powszechnym Spisie Zdrowia i Dobrego samopoczucia
2021-22, w ktérym pytamy wszystkie dzieci od 5 klasy podstawowej (P5) do 6 klasy sredniegj
(S6) o ich zycie i samopoczucie.

Panstwa dziecko zostanie poproszone o wypetnienie kwestionariusza online w klasie. Jesli
chcg Panstwo dowiedzie¢ sie wiecej, w zaktadce "Najczesciej zadawane pytania" znajdg
Panstwo wiecej informacji oraz dane kontaktowe. Wyjasniajg one, co nalezy zrobic, jesli nie
chcg Panstwo, aby Panstwa dziecko wzieto udziat w projekcie. Panstwa dziecko otrzyma
rowniez ulotke na temat ankiety.

Wyniki zostang wykorzystane do poznania potrzeb dzieci w zakresie zdrowia i dobrego
samopoczucia. Pomoze to poprawi¢ sposob planowania i Swiadczenia ustug dla dzieci, takich
jak edukacja, zdrowie i organizacje wolontariackie. Wyniki nie bedg analizowac¢ odpowiedzi
dzieci indywidualnie, ani nie pozwolg na identyfikacje poszczegolnych dzieci.

Odpowiedzi udzielone przez dziecko bedg powigzane z innymi informacjami jakie juz
posiadamy na temat dziecka. Na przyktad z informacjami bedgcymi juz w posiadaniu wiadz
lokalnych (takimi jak pte¢ dziecka, pochodzenie etniczne, dzielnica, w ktérej mieszka). Bedzie
to jednak stuzyto wytgcznie celom statystycznym i badawczym oraz zagwarantuje, ze dziecko
pozostanie anonimowe. Wiecej informacji mozna znalez¢ w sekcji ,Najczesciej zadawane
pytania”.

Dziecko nie bedzie musiato podac swojego imienia. Dziecko zostanie jednak poproszone o
podanie swojego numeru SCN (Scottish Candidate Number), ktory bedzie pomocny w
analizie statystycznej. Imie i nazwisko dziecka nie bedzie powigzane z jego odpowiedziami.
W zwigzku z tym nie bedzie mozliwo$ci bezposredniej identyfikacji dziecka na podstawie jego
odpowiedzi.

Nikt nie bedzie miat prawa wykorzystywac tych informacji do poszukiwania dzieci, ktére mogag
potrzebowac¢ pomocy. Jezeli jednak w trakcie analizy danych analitycy wiadz lokalnych
zauwazg cos, co ich zaniepokoi, mogg by¢ zmuszeni do podjecia dziatan, aby pomadc tym
dzieciom. Bytby to jedyny przypadek poszukiwania tozsamo$ci dzieci w oddzielnej bazie
danych, ktéra zawiera imiona dzieci i ich szkocki numer kandydata, do ktérej wtadze lokalne
majg dostep. Taka sytuacja powinna mie¢ miejsce tylko w wyjgtkowych okolicznosciach, wiec
jest bardzo mato prawdopodobne, ze ktos bedzie chciat zidentyfikowaé Panstwa dziecko.

Nie muszg Panstwo nic robi¢, jesli:

. * wyrazajg Panstwo zgode na to, aby Panstwa dziecko wzieto udziat w ankiecie i aby
jego odpowiedzi zostaty potgczone z innymi danymi dla celow statystycznych i badawczych;
oraz
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. * sg sSwiadomi, ze tozsamosc¢ dziecka pozostanie utajniona, chyba ze zostanie
zidentyfikowany problem, ktéry wtadze lokalne bedg musiaty rozwigzac¢, aby poméc dziecku.

Jesli jednak nie zyczg sobie Panstwo, aby Panstwa dziecko brato udziat w tej ankiecie,
prosimy o wypetnienie ponizszego odrywanego odcinka i odestanie go do szkoty w ciggu
najblizszych 10 dni.

Panstwa dziecko ma rowniez mozliwos¢ nie wziecia udziatu w badaniu, nawet jesli Panstwo
twierdzg, ze moze.

Wiecej informacji na ten temat znajdg Panstwo w zatgczniku. Wiecej informacji mozna
znalez¢ na stronie internetowej https://www.edinburgh.gov.uk/healthandwellbeingcensus oraz
na stronie rzgdu szkockiego: https://www.gov.scot/publications/health-and-wellbeing-census-
2/ . Mozna tez skontaktowac sie ze szkofg.

Z powazaniem
Lorna French

Acting Head of Schools and Lifelong Learning
(pol. Petnigca obowigzki dyrektora szkét i ksztatcenia ustawicznego)
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dziecka z duzych liter), brato udziat w Spisie Zdrowia i Dobrego Samopoczucia.
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Klasa dziecka: P5/P6/P7/S1/S2/S3/S4/ S5/ S6 (Prosze zakresli¢ jedno)



