RPMP.08.06.02-12-0334/20

Fundusze . .
el Rzeczpospollta Unia Europejska
E Erl:;gn?g;ggny - Polska N M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
(LEKARZ)

Ja, nizej podpisanaly:
IMiQ, NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e e
biore udziat w projekcie

LZdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi”
realizowanego w ramach VIl osi Priorytetowej Rynek pracy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa 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

w tym:
DZIALANIA EDUKACYJNE TAK

Wyznaczenie terminu wypetniane przez Administratora , potwierdzenie odbycia wsparcia -
podpis Uczestnika po odbytym wsparciu

Data i podpis:
Termin udziatu w wyktadzie:
Podpis oznacza odbycie wsparcia oraz
........................................................... odebranie materiatow edukacyjnych i
cateringu

Potwierdzenie statusu na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie -wypetniane po
odbytym wsparciu przez Uczestnika (wtasciwe podkresli¢/zaznaczy¢ kétkiem)

Oswiadczam iz jestem osoba:

-poszukujgcg zatrudnienia (dla oséb bezrobotnych lub biernych) TAK NIE
NIE DOTYCZY

-konturujgcg zatrudnienie (dla oséb pracujgcych ) TAK NIE NIE
DOTYCZY

-ktora podjeta zatrudnienie po zakonczeniu udziatu

w projekcie (dla oséb bezrobotnych lub biernych) TAK NIE
NIE DOTYCZY
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Data i podpis Uczestnika Projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

Prosimy wypetni¢ ponizszg tabele czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo
odpowiadajgc na wszystkie pytania.

Dane uczestniczki/ka projektu

1 Kraj

2 | Imie

3 | Nazwisko

4 |PESEL

5 | Brak nr PESEL

6 Plec a) Kobieta

v Wigk w chwili przystagpienia do

projektu

€ nizsze niz « ponadgimnazjal

8 Wyksztaicenie ‘¢ Eggixmz « ;glicealne
€ gimnazjalne € wyisze

Dane kontaktowe

1 | Wojewddztwo

2 | Powiat

3 | Gmina

4 | Miejscowosé 8| Kod pocztowy

5 | Ulica

6 | Nr budynku 7| Nr lokalu

9 | Telefon kontaktowy

10 | Adres e-mail
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Dane dodatkowe

* osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddéw pracy, w tym:
€ osoba diugotrwale bezrobotna
inne

* osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenc;ji

Status osoby na rynku u‘rzedéw pracy, w tym:

1 pracy w chwili ‘ psoba dtugotrwale bezrobotna
przystgpienia do Inné
projekiu: * osoba bierna zawodowo, w tym:

inne

€ osoba uczaca sie

€ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

* osoba pracujgca, w tym:

osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

a asasaaan

inny

instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
rolnik

Wykonywany zawdd

INF DODATKOWA:
wypetnic¢ jedynie w
przypadku

2 zaznaczenia jako
status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do
projektu ,0osoba
pracujgca”

ARA &AE St aatan
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Zatrudniony w:

INF DODATKOWA:
wypetni¢ jedynie w
przypadku

3 ZazNacCzZEeNIa JAKO | .ot e
status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do
projektu ,osoba

pracujgca”

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia
* Nie
* Odmowa podania informacji
* Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

Status uczestnika : Tak

4 Projektu w chwil Nie
przystapienia do Osoba z niepetnosprawnosciami
projektu * Nie

* Odmowa podania informacji
* Tak

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

* Nie
* Odmowa podania informacji
* Tak

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku
podania nieprawdziwych danych. Jednoczes$nie zobowigzuje sie poinformowaé Centrum
Zdrowia Tuchéw Sp. z o.0. ul. Szpitalna 1; 33-170 Tuchoéw w przypadku, gdy podane
dane ulegng zmianie. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.
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. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly ze projekt pn.,Zdrowie kobiety —
profilaktyka raka piersi” jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutaciji
i uczestnictwa w projekcie

. Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci (rekrutacyjne)
uprawniajgce do udziatu w projekcie.

. Dobrowolnie zgtaszam che¢ uczestnictwa we wsparciu w ramach niniejszego projektu.
. Oswiadczam, iz w momencie, zaznaczenia na deklaraciji, iz jestem osoba:

- bierng zawodowo/bezrobotng - deklaruje gotowos¢ podjecia zatrudnienia

-pracujgcga - deklaruje gotowos¢ kontynuacji zatrudnienia

po zakonczeniu udziatu w projekcie ,Zdrowie kobiety profilaktyka raka piersi”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020, realizowanego na podstawie wniosku o numerze
RPMP.08.06.02-12-0334/20 przez Centrum Zdrowia Tuchéw Sp.zo.o., ul. Szpitalna 1,
33-170 Tuchéw

DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 4 do Zasad przetwarzania danych osobowych jako zalgcznik nr 4 do
umowy o dofinansowanie 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 wspierajgcy 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 Wojewodztwa 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

Spojnosci, 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 Spdéjnoséci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz

uchylajgcego rozporzadzenie 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
spojnosci 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 szczegotowe 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 .
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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 Posredniczacej
e WOJEWODZKI URZAD

PRACY W KRAKOWIE, plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow , beneficjentowi realizujgcemu
projekt —

Zdrowie kobiety — profilaktyka raka piersi nr RPMP.08.06.02-12-0334/20-00 Centrum
Zdrowia Tuchow sp. z 0.0.

oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
e e (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego86,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczacej 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 sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
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, wysytajac 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.
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU
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