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Wiedza Edukacja Rozwdj

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z Panstwa udziatem w ,Programie profilaktyki choréb odkleszczowych Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” jesteSmy zobowigzani do przekazywania Instytucji Po$redniczacej
(Ministerstwu Zdrowia) danych dotyczacych Uczestnikéw Projektu. Dane sa przetwarzane jedynie
na potrzeby projektu. Przekazanie danych jest zgodne z O$wiadczeniem Uczestnika Projektu. Formularz
prosimy wypelni¢ czytelnie/ drukowanymi literami.

Projekt jest skierowany do oséb aktywnych zawodowo w wieku od 15 lat zamieszkujacych wojewddztwa:
mazowieckie i tédzkie.

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU
»~Program profilaktyki chordob odkleszczowych Narodowego Instytutu

=uypy

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V. Wsparcie dla
obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne - Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020,
na podstawie umowy nr POWR.05.01.00-00-0005/20, realizowanego na terenie wojewddztw mazowieckiego

i 6dzkiego. Program realizowany w partnerstwie z Fundacjg Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE).

Dane uczestnika Projektu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL
Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna
. O podstawowe (ISCED1)
Wyksztat
yrsztafcente O gimnazjalne (ISCED2)
O ponadgimnazjalne (ISCED3)
($rednie/zasadnicze zawodowe)
O policealne (ISCED4)
O wyzsze (ISCED5 - ISCEDS)
O inne,jakie.....cocrerereenee

Dane kontaktowe uczestnika Projektu

Kraj

Wojewo6dztwo

O todzkie

O mazowieckie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Rzeczpospolita

Ulica, numer budynku

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do Projektu

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy?!

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy?

O Osoba bierna zawodowo

O Osoba bierna zawodowo w trakcie poszukiwania pracy
(OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczace gotowosci
podjecia/kontynuowania zatrudnienia)

O Osoba pracujaca

WYKONYWANY ZAWOM: .eevieireireireireire e ee e ese e ees s eress s aenessennens

NazZwa MiIejJSCa PraCy: ...uciiceriiierirries e s e e e

o niepetnosprawnosci)

odmowa odpowiedzi

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej3

tak
nie

Miejsce zatrudnienia osoby O w administracji rzadowej
w chwili przystapienia do projektu O w administracji samorzadowej
O w mikro/matym/Srednim przedsiebiorstwie
O w duzym przedsiebiorstwie
O w organizacji pozarzadowej
O prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
O INNE vt
Osoba nalezaca do mniejszos$ci O tak
narodowej lub etnicznej, migrant, O nie
osoba obcego pochodzenia 0 odmowa odpowiedzi
Osoba bezdomna lub dotknieta O tak
wykluczeniem z dostepu do O nie
mieszkan O odmowa odpowiedzi
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak
(potwierdzone orzeczeniem O nie
O
O
O
O

odmowa odpowiedzi

'0soba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) jednak niepozostajaca w rejestrach urzed6w pracy. Osoba kwalifikujaca sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera

Swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.

20soba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osobe zarejestrowang jako bezrobotna zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia
ona wszystkich trzech kryteriéow. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja
powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna

w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera §wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.

3Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczna, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem

spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wieZniem, narkomanem itp.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze
1. Przed przystapieniem do Projektu zapoznatem/am sie z obowigzujacym Regulaminem
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

2. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,Program profilaktyki choréb
odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” realizowanym
przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w partnerstwie z Fundacja Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE).

3. Zostalam/em poinformowana/y, Ze Projekt realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw0j, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia.
Dziatanie 5.1. Programy profilaktyczne, wspotfinansowany ze srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu
Projektu.

5. Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania
w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzania do pisemnego potwierdzenia
odmowy podania w/w danych.

6. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym.

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA*
PROJEKTU*

Wypetnia cztonek personelu Projektu
Data przyjecia dokumentow reKrutacyjnych..... e eneneeenneennecssneenns
Data przyjecia uczestnika do ProjeRtu.......coeoncneennecrneeeeseeesseeeseessennnne

POdPiS KOOTAYNALOTA. ..o eueurreereeeesseesseesse e sseeseessssssessesse s sssessse s ssssesaees

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

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Program profilaktyki choréb odkleszczowych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr umowy POWR.05.01.00-
00-0005/20 przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej 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. 1lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogo6lne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083 /2006 (Dz. Urz. UE
L 347 z20.12.2013, str. 320, z p6zn. 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 péZn.zm.),

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,

str. 1).
3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja,
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pt. ,Program
profilaktyki chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Eleonory Reicher, 02-637 Warszawa, ul. Spartanska 1, partnerowi realizujgcemu projekt -
Fundacja Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE), 02-972 Warszawa, ul. Adama
Branickiego 14/3 oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i
audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom
$Swiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujagcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu 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 kompetencji.

W ciagu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych -z Inspektorem Ochrony Danych- wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: Dariusz Skowera - sekretariat.dyrektora@spartanska.pl lub z powotanym
przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomo$¢ na adres poczty

elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Jezeli spelnione sg przestanki o kreslone w art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w
projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego
moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja
zastosowanie informacje jak powyzej!

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU *
/podpisano elektronicznie/**

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

1 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 w ramach Dziatania 1.3
lub 1.2.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

dotyczace gotowosci podjecia/kontynuowania zatrudnienia (dot. os6b biernych
zawodowo)

Ja nizej podpiSana/Y....cccueevr e eriisiesreires st e e

o$wiadczam, Ze jestem w wieku powyzZej 15 roku zycia oraz deklaruje gotowosé powrotu na rynek
pracy/jestem w trakcie jej poszukiwania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych chordb odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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