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Zatacznik 1 do Regulaminu

Wptyneto:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
w projekcie ,,Poprawa jakosci S$wiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia”

Imie Nazwisko
PESEL Pte¢

[] Kobieta [l Meziczyzna
Dane kontaktowe:
Wojewoddztwo Powiat Gmina Miejscowos¢
Ulica Numer budynku Numer lokalu Kod pocztowy
Adres e-mail Telefon kontaktowy

Stanowisko pracy

[l pracownik administracyjny majgcy kontakt [] kadra medyczna posiadajgca w zakresie obowigzkow

Z pacjentem funkcje administracyjne
(np. rejestratorki/rejestratorzy) (np. ordynator, pielegniarka oddziatowa, itp.);
[ pracownik pionu administracyjnego [] pracownik organu zatozycielskiego podmiotu leczniczego
nie majacy kontaktu z pacjentem lub NFZ.
I kadra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi C1 NN JAKI? oo
Praca w POZ

[] jestem zatrudniony/a (bez wzgledu na forme zatrudnienia) w podmiocie leczniczym $wiadczgcym podstawowg
opieke zdrowotng

[1 jestem pracownikiem wykonujgcym prace w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

[1 nie jestem zatrudniony/a (bez wzgledu na forme zatrudnienia) w podmiocie leczniczym $wiadczacym
podstawowa opieke zdrowotna

Wyksztatcenie

[1 nizsze niz podstawowe ] ponadgimnazjalne (ukoriczone liceum/technikum)
[l podstawowe ] policealne (ukonczona szkota policealna)
[l gimnazjalne ] wyisze

Status na rynku pracy

[l osoba pracujaca: nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

.l wadministracji rzadowej nauczyciel wychowania przedszkolnego

[1 w administracji samorzgdowej pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

] w organizacji pozarzadowej pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[1  w mikro/matym/$rednim

rolnik
przedsiebiorstwie

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[l wduzym przedsigbiorstwie pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
] inne pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
instruktor praktycznej nauki zawodu

inny

OooooOoooooooodg

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Nazwa i adres przedsiebiorstwa/instytucji, ktérej jest Pan/Pani pracownikiem:
Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba ] NIE
obcego pochodzenia [J Odmowa podania informagji
[l TAK
2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1 NIE
] TAK
3. Osoba z niepetnosprawnosciami ] NIE
[l Odmowa podania informacji
[l TAK
4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych 1 NIE
[l TAK
w tym: [l NIE
w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu 1 TAK
5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i 1 NIE
dzieci pozostajacych na utrzymaniu 1 TAK
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 1 NIE
(innej niz wymienione powyzej) [0 Odmowa podania informacji
[l TAK

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam che¢ udziatu w szkoleniach realizowanych w ramach projektu ,Poprawa jakosci
Swiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia” realizowanego przez Uczelnie Techniczno-Handlowa
im. Heleny Chodkowskiej z siedzibg w Warszawie oraz Centrum Skutecznego Dziatania Ariadna Lesniewska
z siedzibg w Krakowie i pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczeri niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

1)
2)

przystepuje do udziatu w projekcie z wtasnej inicjatywy,

zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Poprawa jakosci
Swiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia” i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien,
spetniam kryteria grupy docelowej opisane w par. 2 Regulaminu,

jestem pracownikiem wykonujgcym administracyjne czynnosci zawodowe w jednostce systemu ochrony
zdrowia,

nie jestem pracownikiem Organizatora (Uczelni Techniczno-Handlowej im. Heleny Chodkowskiej
lub Centrum Skutecznego Dziatania Ariadna LeSniewska),

nie jestem pracownikiem Pracodawcy powigzanego z Organizatorem,

podane dane sg zgodne z prawda,

zostatem poinformowany, iz projekt jest wspétfinansowany ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

UCZELNIA

u T H TECHNICZNO-HANDLOWA
im. H. Chodkowskiej . .
 Warszawis Skutecznego Dziatania

Formularz nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu ,,Poprawa jakosci Swiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia”
ul. Jagielloriska 82F, Warszawa, pokoj 11 (parter), tel. 22 262 88 51, e-mail: projekty@uth.edu.pl

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




Fundusze Unia Europejska

EFI FODEJSKIG - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* % %
* 4 %

* oy *

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

imie i nazwisko

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Poprawa jakosci swiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia (nr projektu
POWR.05.02.00-00-0030/16) przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

3.

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

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 Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a) 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 Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne 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 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 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. 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 pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/20086,

b) 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,

¢) 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 pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Poprawa jakosci swiadczenia ustug w
jednostkach  stuzby zdrowia (nr projektu POWR.05.02.00-00-0030/16), w szczegdlnosci  potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministrowi Zdrowia z siedziba
przy ul. Miodowej 15, 00-952, Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uczelni Techniczno-Handlowej im.
Heleny Chodkowskiej z siedzibg przy ul. Jagielloriskiej 82F, 03-301 Warszawa, partnerowi: Centrum Skutecznego
Dziatania Ariadna Les$niewska z siedzibg w Krakowie przy ul. Wielickiej 25, 30-552 Krakdw) oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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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 udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko
PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udzialu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu
ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 podstawielz

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

2) 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
1081/2006,

3) 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 pdzn. zm.),

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

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministrowi Zdrowia z siedziba
przy ul. Miodowej 15, 00-952, Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uczelni Techniczno-Handlowe;j
im. Heleny Chodkowskiej z siedziba przy ul. Jagiellonskiej 82F, 03-301 Warszawa, partnerowi: Centrum Skutecznego
Dziatania Ariadna Lesniewska z siedzibg w Krakowie przy ul. Wielickiej 25 , 30-552 Krakéw oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ 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
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg 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 Rozwéj 2014
-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@uth.edu.pl.
Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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"

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

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

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.


mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:iod@uth.edu.pl

