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OSWIADCZENIE DOT. POTWIERDZENIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA

Ja MiZe] POAPISANY ...viiriirie i (imi¢ i1 nazwisko) potwierdzam, iz spelniam kryteria
kwalifikowalnosci okreslone w regulaminie konkursu tzn. jestem:

[J lekarzem/rka numer prawa wykonywania zawodu...................ocoooiiiii.

[l pielgegniarzem/rka numer prawa wykonywania zawodu...............cooiiiiiiiiiiiiiiii

z placowki POZ, ktora zgtosita si¢ do programu ,,Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowany w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”.

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

g IMIE
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o | NAZWISKO

J

=]

@ | PESEL

8 [ Nizsze niz podstawowe [ Ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE O qustavyowe O Poh_cealne

[ Gimnazjalne [l Wyzsze

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy/ Miejscowos¢

Powiat/ Gmina

Telefon kontaktowy

Dane kontaktowe
Uczestnika

Adres e-mail
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w  Inne
= tym: .
% T Osoba ditugotrwale bezrobotna - Nie dotyczy
"0’ | Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym: [ Inne
o [ Osoba dtugotrwale bezrobotna [ Nie dotyczy
-3 | Osoba bierna zawodowo, w tym: ' Inne
8 1 Osoba uczaca sie © Nie dotycz
_5 ] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Y
= - - -
| Osoba pracujaca w tym zatrudniona w W dutym przedsiebiorstwie
4 . - . [0 Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza
E T W administracji samorzadowej ' Inne
o 0 W organizacji pozarzadowej o Nie dotycz
E 0 MMSP (mikro, matym, $rednim przedsiebiorstwie) Y
-]
3 | Wykonywany zawéd:
©
-E Czy nalezy Pan/-i do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
‘qm'; osoba obcego pochodzenia 0 TAK 0 NIE |0 odmowa podania informacji
N
(9]
: Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan | [ TAK [ NIE
=
wd
g Osoba z niepetnosprawnosciami* 0 TAK 0 NIE |0 odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione
powyzej) np.: osoba zamieszkujgca na terenach wiejskich 0 TAK 0 NIE |[] odmowa podania informagji

*Jesli TAK, prosze opisaé, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia (np.
podjazd dla wozka inwalidzKiego 1D.): ..o.virriiriiii e e

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewleklych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” realizowany w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kregostup bez bolu — Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego pelnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4,
00-926 Warszawa.

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

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci 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 p6zn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z p6ézn. zm.),

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 2018r. poz. 1431, z p6zn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegdtowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych
do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”, ,.Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Kregostup bez bolu — Profilaktyka Przewlektych Bolow
Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15,
00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujacemu projekt - Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego
we Wroctawiu, ul Borowska 213, 50-556 Wroctaw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu —
Pracodawcy Zdrowia, ul. Fabryczna 10D2, 53-609 Wroctaw. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zostaé
powierzone podmiotom $wiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstluga i rozwojem systemow
teleinformatycznych.

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

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekazg¢ beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciagu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowaé si¢ u beneficjenta z osoba, ktéra odpowiada za ochrong przetwarzania danych osobowych wysylajac wiadomo$é na
adres poczty elektronicznej: iod@usk.wroc.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych wysytajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, jezeli spelnione sa przestanki okre§lone w
art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe, takie jak imi¢ (imiona), nazwisko,
PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udzialu w projekcie, data zakonczenia udzialu w projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysokos¢
sktadki z tytulu ubezpieczenie zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytulu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze:
,.Zbior danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja zastosowanie informacje jak powyze;j.

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

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

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze: ,,Zbiér danych osobowych z ZUS” dotyczy sytuacji, w ktorej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta
z beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2

Projekt ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewleklych Bolow Kregostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” realizowany w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



