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Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE — PACJENT
Dane wspolne
Lp. Nazwa
1 Tytut projektu: Poprawa jakosci ustug medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu wojewddztwa

matopolskiego i podkarpackiego

2 Nr umowy: POWR.05.02.00-00-0024/17-00/2796/2018/8

3 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj, O$ V Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach POWER

Nazwa
Dane uczestnika Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL _ _ _ _ _ _ _ __ __ Pte¢: K/ M
Brak PESEL Tak/Nie/Nie dotyczy

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wykszta’rcenie1

Dane kontaktowe

Wojewddztwo: 0 matopolskie:

o podkarpackie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Status osoby na rynku a. Osoba bezrobotna Tak/ Nie
pracy w chwili osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
przystapienia do projektu osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
osoba bierna zawodowo? ( w tym student/tka) Tak/ Nie
b. Osoba pracujaca Tak/ Nie

Wykonywany zawdéd/ Miejsce zatrudnienia®

Status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do
projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

Tak/ Nie/ odmawiam
odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Tak/ Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe)

Tak/ Nie/ odmawiam

odpowiedzi
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb Tak/ Nie
pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na Tak/ Nie
utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby Tak/ Nie

dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

Tak/ Nie/ odmawiam
odpowiedzi

POZ/miejsce udzielania
Swiadczen

Ponadgimnazjalne, policealne, wyisze, srednie

Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn.
nie pracuje inie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentéw oraz osoby bedace na urlopie
wychowawczym. Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalnos$é na wiasny

rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg

3
Nazwa instytucji/przedsigbiorstwa
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Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okre$lone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej
V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014
-2020, Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakos$ci ustug zdrowotnych na
podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.05.02.00-00-0024/17-00/2796/2018/8
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
5. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz o

zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rejestracyjnym sg zgodne z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Poprawa jakosci ustug medycznych w wybranych

przychodniach POZ z terenu wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego”, przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z péin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

Poprawa jakosci ustug medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu wojewddztwa matopolskiego
i podkarpackiego nr umowy POWR.05.02.00-00-0024/17-00/2796/2018/8 strona 3



Wiedza Edukacja Rozwdj

NOWA . . _~
Eundus_zek_ \‘ ) . Unia Europejska | ™"
uropejskie / Mﬂ?ﬁb Europejski Fundusz Spoteczny LA

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Poprawa jakosci
ustug medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu wojewddztwa mafopolskiego
i podkarpackiego”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo Zdrowia, 00-952 Warszawa ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
- Nowa Rehabilitacja Sp. z o.0. z siedzibg w Krakowie, przy ul. Polarnej 10 30-389
oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - nie dotyczy.
Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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10.
11.

12.

13.

14.

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdin.
zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo Zdrowia, 00-952 Warszawa ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu projekt
- Nowa Rehabilitacia Sp. z o.0. z siedzibg w Krakowie, przy ul. Polarnej 10 30-389
oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - nie dotyczy).
Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakorczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty elektronicznej
daneosobowe@nowarehabilitacja.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Ponizszg tabelke wypetnia pracownik Biura Projektu

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

monitorowanie

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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