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FORMULARZ ZGLOSZENIA i DEKLARACJA UCZESTNICTWA — UCZESTNICZKA
PROJEKTU

do projektu ,,Zdrowie kobiety! - Program profilaktyki raka piersi”’ realizowanego w
ramach VIII osi Priorytetowej Rynek pracy Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020; Dziatanie 8.6 wsparcie na rzecz
wydtuzania Aktywnosci zawodowej; poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

DATA EDUKACUL:......ciiiiiiiriivn e DATA BADANIA
MAMMOGRAFICZNEGO: ......ciiiiiiiiiinrrrre s s

NAZWISKO I IMIE

PESEL
w Nizsze niz podstawowe podstawowe
WYKSZTALCENIE . . . .
gimnazjalne ponadgimnazjalne
policealne wyzsze
ADRES Wojewd Powiat Obszar TAK/ NIE
: dztwo BIALEJ
PLAMY
Gmina Nr Nr
Miejscowo | domu lokalu
s¢
Ulica Kod pocztowy
TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do udziatu w projekcie
(zaznaczy¢ prawidiowe dane x)

Osoba bezrobotna W tym diugotrwale inne
zarejestrowana w urzedzie pracy bezrobotna

(powyzej 12 miesiecy

bez

zatrudnienia)

Osoba bezrobotna W tym dtugotrwale inne
niezarejestrowana w urzedzie bezrobotna
pracy (powyzej 12 miesiecy

bez

zatrudnienia)

Emeryt/rencista

Osoba bierna zawodowo

Osoba Pracujaca
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Wykonywany zawéd — dotyczy
os6b pracujacych

Nazwa Zaktadu pracy — jesli
dotyczy

Status spoteczny osoby w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ prawidiowe
dane x)

Osoba nalezgca do mniejszosci | Tak Nie Odmowa
nar. Lub etnicznej, podania
migrant, osoba obcego informaciji
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta | Tak Nie Odmowa
wykluczeniem z podania
dostepu do mieszkan informaciji
Osoba z niepetnosprawnosciami | Tak Nie Odmowa
podania
informacji
Osoba w innej niekorzystnej Tak Nie Odmowa
sytuacji ekonomicznej podania
informacji

INFORMACJE DOTYCZACE UDZIALU W PROJEKCIE

Zgtaszam koniecznos¢ zapewnienia zwrotu kosztu dojazdu T Nie
na badanie z miejsca a
zamieszkania i z powrotem k
Zgtaszam koniecznos¢ zapewnienia transportu zbiorowego T Nie
a
k
T Nie
Czy wykonywata Pani kiedykolwiek badanie a
Mammograficzne w ramach programu profilaktycznego k
Czy w ciagu ostatnich dwéch lat wykonywata Pani badanie T Nie
Mammograficzne a
w ramach programu profilaktycznego ? k

Oswiadczam, iz:

a) Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sig, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie,

b) Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym,

c) Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku
podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac¢ Centrum
Zdrowia Tuchow Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1; 33-170 Tuchéw w przypadku, gdy podane dane
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ulegng zmianie. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

d) Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly ze projekt pn.,Zdrowie kobiety! -
PROFILAKTYKA RAKA PIERSI” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e) Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci (rekrutacyjne)
uprawniajgce do udziatu w projekcie.

f) Dobrowolnie zgtaszam chec¢ uczestnictwa we wsparciu w ramach niniejszego projektu.
g) Deklaruje gotowos¢ podjecia zatrudnienia (zaznaczajg osoby pozostajgce bez
zatrudnienia) TAK/NIE

h) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw realizacji Projektu
»-Zdrowie kobiety! - PROFILAKTYKA RAKA PIERSI”

(Data i podpis Uczestnika Projektu)
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Zalacznik nr 8 do Zasad przetwarzania danych osobowych jako zatacznik nr 4 do
umowy o dofinansowanie projektu.

OSWIADCZNEIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi nr
RPMP.08.06.02-12-0334/20- 00 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1.administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych
,centralny system

teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do
spraw rozwoju z siedzibg w

Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

2.przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c)

oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla

realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata2014-2020 na podstawie:

1)rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013zdnia 17grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne

przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu

Spojnoséci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu

Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz

uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2)rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013zdnia 17grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego

Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr1081/2006;

3)ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w

perspektywie finansowej 2014-2020;

4)rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji(UE) Nr 1011/2014zdnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegotowe

przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013wodniesieniu do wzorow

stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczgce wymiany informacji

miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi;

3.moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu .

Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi nr RPMP.08.06.02-12-0334/20-00 .,w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

4.moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej
e WOJEWODZKI URZAD

PRACY W KRAKOWIE, plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow , beneficjentowi realizujgcemu
projekt —
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Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi nr RPMP.08.06.02-12-0334/20-00 Centrum
Zdrowia Tuchoéw sp. z 0.0.

oraz podmiotom, ktére

na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -.............. STUUURR (nazwa i adres
ww. podmiotéw). Moje dane

osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Powierzajgcego86, Instytucji

Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac¢ réwniez powierzone
specjalistycznym podmiotom,

realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta
kontrole i audyty w ramach RPO

WM;

5.moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizaciji i
rozliczenia projektu i zamkniecie i

rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu

trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat
nastapi pozniej;

6.podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowy ma
konsekwencjg odmowy ich podania

jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7.posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z

art. 15, 16-18RODO;8.mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznam, iz

przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9.mojedane osobowe mogg zostac¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa;

10.moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez
profilowane;

11.moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w pkt 1, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektroniczne;j:

iod@mfipr.gov.pl

b) dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomos$¢ na adres
ochronadanych@wup-krakow.pl lub

pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP, Wojewddzki Urzgd Pracy w Krakowie,
plac Na Stawach 1, 30-107

Krakow.

12.w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz

informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

13.w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy;

14.do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci

zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU
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