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Dokument nr 15
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - czes¢ 1
(opiekun osoby niesamodzielnej/cztonek rodziny)
PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Uczestnik .
(nazwisko i imie uczestnika)
Nr PESEL

Data urodzenia ...................eue...

MiejJsce Zami@SZKANIA. ..............c.ooiii s

(nr tel. stacjonarnego) (nr tel. komdérkowego)

(adres e-mail)

1. Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,Ustugi zdrowotne dla niesamodzielnych
w Bielsku-Biatej”.
Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczgce uczestnictwa w Projekcie.
Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla
celow dziatan informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu.

4. Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawdg niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sq
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢ Czytelny podpis uczestnika projektu
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY- czes$¢ II

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU POWIERZONYCH DO

PRZETWARZANIA

w ramach projektu:

USLUGI ZDROWOTNE DLA NIESAMODZIELNYCH W BIELSKU-BIALEJ

Dane
uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Rodzaj uczestnika

Indywidualny

Nazwa Instytucji

Nie dotyczy

Ptec

iIN|]Oooj | P~ W|N|RF

Data urodzenia

Wiek w chwili

przystgpienia do projektu

10

Wyksztatcenie

Dane
kontaktowe
uczestnika

11

Kraj

Polska

12

Wojewodztwo

Slaskie

13

Powiat

14

Gmina

15

Miejscowos¢

16

Ulica

17

Nr budynku

18

Nr lokalu

19

Kod pocztowy

20

Obszar wg stopnia
urbanizacji (DEGURBA)

21

Telefon kontaktowy

22

Adres e-mail
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Szczegoty
i rodzaj
wsparcia

23

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

24

Data zakonczenia udziatu
w projekcie

25

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

26

Planowana data
zakonczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w
ktérej skorzystano ze
wsparcia

Nie dotyczy

27

Wykonywany zawdd

28

Zatrudniony w

29

Sytuacja (1) osoby w
momencie zakonczenia
udziatu w projekcie

30

Sytuacja (2) osoby w
momencie zakonczenia
udziatu w projekcie

31

Inne rezultaty dotyczace
0s6b mtodych

Nie dotyczy

32

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej
$ciezkg uczestnictwa

33

Rodzaj przyznanego
wsparcia

inne

34

Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu

35

Data zakonczenia udziatu
we wsparciu

36

Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej

Nie dotyczy

37

Kwota przyznanych

Nie dotyczy
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$srodkéw na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

38

PKD zatozonej dziatalnosci
gospodarczej

Nie dotyczy

39

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

40

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Status

41

Osoba z
niepetnosprawnosciami

uczestnika
projektu w
chwili

przystgpien

42

Osoba o innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

ia do
projektu

43

Przynaleznos$¢ do grupy
docelowej zgodnie ze
Szczegdtowym Opisem
Priorytetéw Programu
Operacyjnego Regionalny
Program Operacyjny
Wojewddztwa Slaskiego
2014-2020/
Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o
dofinansowanie projektu

Tak
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Oswiadczenie uczestnika projektu- czesc¢ III

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. USEUGI ZDROWOTNE DLA
NIESAMODZIELNYCH W BIELSKU-BIALEJ]

ja nizej podpisany/a:

(nazwisko i imie)
Wyrazam chec udziatu w projekcie oraz przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email:
kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych
osobowych, adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze S$rodkéow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badan i analiz.

4) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek
prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
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5)

6)

7)

8)

9
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Europejskiego ~ Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu  Spdjnosci i Europejskiego ~ Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
- dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi
realizujgcemu  projekt: KONIOR CLINIC SPOtKA Z ORGANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA, UL. PSZENNA 11, 43-300
Bielsko-Biala.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjq
celow o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisbw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytuciji
Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej Ilub
Beneficjenta, operatorowi pocztowemu Ilub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa élqskiego na lata 2014-2020 (art. 140
i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujacych
pomoc publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych archiwizacji
dokumentéw.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma
prawo odmowic usuniecia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a

konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w
projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
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1) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym
realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na Zlecenie Instytucji
Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej Iub
Beneficjenta.

................ , AN

Miejscowos¢ Czytelny podpis
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