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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PROJEKT: Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb

grzbietu i kregostupa”
RPLD.10.03.01-10-A014/21

Data wptywu Formularza do biura projektu ........cccceeeeeiieeccenncnne (oo e o]

Numer ewidencyjny .......ccoeeeevveceecennene

(wypetnia Beneficjent)

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu:
Kod pocztowy:
Gmina:

Powiat:
Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze podac,
jesli jest inny niz adres zamieszkania):

CzeSC |
DANE PERSONALNE

Numer lokalu:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy i miejscowosé:
Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

CzesC 1l

WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1
Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2
Oswiadczam, ze mam Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie
wyksztafcenie (prosze szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
zaznaczy¢ whasciwe): Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

Wysisze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w |:| TAK
ewidencji urzedéw pracy (nalezy dotgczy¢ l:l NIE
zaswiadczenie z urzedu pracy)?
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w l:I TAK
ewidencji urzedéw pracy |:| NIE
[] TAK
Jestem osobg bierng zawodowo l:l NIE
(] TAK
Status zawodowy lestem osobg pracujaca? l:l NIE

Oswiadczam, ze:

J

pracujgca w
administracji
rzgdowej,

[1 pracujacgw
administracji

Jestem osoba (wypeti¢ w przypadku oséb pracujacych .
q (wyp przyp pracujacych) samorzadowej,

] pracujacg w MMSP,

[1 pracujacgw
organizacji
pozarzadowej,

2 Osoba bezrobotna — to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia
powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zaréwno osoba
bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia
studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotnal w rozumieniu
Wytycznych w zakresie przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020..

3 Osoby pracujace to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonuja prace, za ktérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktdrej czerpia zy ski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek — prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - s3 réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo
nie osigga zyskow;

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w
konferencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowarn do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe
pracujacy, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa
bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.

Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,0sobe prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek”.
Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$long prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie ty godnia odniesienia
nie sg uznawani za ,,0soby pracujgce" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy paristwa cztonkowskiego. Osoby przebywajace na
urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od
pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdZzniejszg krotkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujgce”. Osoba
przebywajgca na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny
od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejsza krétkoterminowg opieke nad dzieckiem) jest uznawana za ,0sobe pracujacg”. Osobe
przebywajaca na urlopie wychowawczym nalezy uznawac za bierng zawodowo zgodnie z definicjg osoby biernej zawodowo.
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[] osoba pracujgca w
duzym
przedsiebiorstwie,

[l prowadzaca
dziatalnos¢ na wtasny

rachunek
[l inne?

Wykonywany zawdd (wypetnié¢ w przypadku oséb

pracujgcych)

Zatrudniony w: (wypetni¢ w przypadku oséb pracujacych)
Inne o$wiadczenia -

+

Jestem osobg w wieku 50 TAK NIE
Oswiadczam, ze:

Jestem kobietg TAK NIE

Jestem osoba wykonujaca prace siedzaca TAK NIE

Jestem osobg zamieszkujgcg w miejscowosci
ponizej 20 tys mieszkaricéw , w tym obszarach
wiejskich (DEGURBAS3) i/lub miastach $rednich w
tym tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze TAK NIE
(powyzej 20 tys mieszkancoéw z wytgczeniem

miast wojewddzkich lub mniejsze z liczbg osdéb

15-20 tys bedace stolicg powiatu)

Jestem osobg najbardziej narazong na

opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdéw

zdrowotnych lub najbardziej bliskg powrotowi na TAK NIE
rynek pracy w wyniku udzielania swiadczen
rehabilitacyjnych

Jestem osobg aktywng zawodowo lub osobg
gotowa do podjecia zatrudnienia i deklaruje che¢

TAK NIE
podjecia zatrudnienia - dotyczy oséb w wieku
poprodukcyjnym
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami TAK NIE
TAK
Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego NIE
pochodzenia ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI
TAK
Osobg bezdomnag lub dotknietg wykluczeniem z NIE

dostepu do mieszkan
ODMOWA PODANIA

INFORMACII
TAK

4 Wiasciwe zakreslic.
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NIE
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej®
(innej niz wymienione powyzej) ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI

czesc
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY
Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA) ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (W TYM UDZIALEM W
ORGANIZOWANYCH SPOTKANIACH INFORMACYJNYCH NA TEMAT PROJEKTU)
— zaznaczy¢ odpowiednie jesli dotyczy

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/ O TAK
Systemu Jezykowo-Migowego 00 NIE
O TAK
2. Petlaindukcyjna
O NIE
O TAK
3. Powiekszony tekst
Prosze zaznaczy¢ ustuge, 0 NIE
ktorej Pap/Pani 4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby O TAK
potrzebuje: gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscia
fizyczna O NIE
5. Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia 0 TAK
O NIE
6. Inne O TAK
O NIE

Jezeli w pkt 5
zaznaczono TAK, prosze
wymienié potrzeby w
zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6
zaznaczono TAK, prosze
wymieni¢ potrzeby:

czeSC Iv
OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:

O wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajaca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej
(w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Projektu ,, Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb
grzbietu i kregostupa” RPLD.10.03.01-10-A014/21 , potwierdzajg stan faktyczny i sg zgodne z prawdg oraz ze spetniam
kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie

O zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu , Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb grzbietu i
kregostupa” RPLD.10.03.01-10-A014/21 oraz akceptuje zawarte w nim warunki

5 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu
ISCED 1; byli wieZniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich



Fundusze i
jski Rzeczpospolita

Europejskie

Program Regionalny - Polska

O zostatem/am poinformowany/a, 7e projekt ,Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb grzbietu i
kregostupa” RPLD.10.03.01-10-A014/21 jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

wolewddztwo Unia Europejska
l’DdeIE Europejski Fundusz Spoteczny

data i czytelny podpis
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Fundusze . wojewodztwo . :
L Rzeczpospolita 4 . Unia Europejska
Europejskie .
ﬁ B8 todzkie

Deklaruje uczestnictwo w projekcie
,Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb
grzbietu i kregostupa”

1. Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam, ze spetniam

kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

1) Zamieszkuje w wojewddztwie tédzkim

2) Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej® ( dla oséb w wieku poprodukcyjnym — o$wiadczam, ze
jestem osoba aktywng zawodowo lub osobg gotowq do podjecia zatrudnienia)

3) Jestem osobg ze zdiagnozowang choroba uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej w
kategorii :

M47 Spondyloza,

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M50 Choroby krazkéw miedzykregowych szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Bdle grzbietu

( nalezy dotgczy¢ dokumenty medyczne potwierdzajgce dignoze nie starsze niz rok)

AN NN NN R

4) MaG3j stan stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym

5) Wyrazam chec uczestnictwa w projekcie pn. ,,Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb

6) grzbietu i kregostupa”

7) Nie korzystatam/em w ciggu ostatnich 6 miesiecy ze $wiadczen takich jak zaplanowane w projekcie
finansowane z innych srodkéw publicznych w tym NFZ

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos$¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu ,Kompleksowy program rehabilitacji w
zakresie chordb grzbietu i kregostupa” RPLD.10.03.01-10-A014/21 i akceptuje jego warunki.

4.08wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

data i czytelny podpis

6 osoba w wieku aktywnosci zawodowej — osoba w wieku 15 lat i wiecej. O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku

aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku gérnej granicy — decydowac nieokreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢
zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla
kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia
(niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).
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Oswiadczenie uczestnika Programu’

ﬁ Fundusze Rzeczpospolita g Voleuodziwo Unia Europejska
N7

Oswiadczam, ze przystepujac do uczestnictwa w projekcie pn. ,Kompleksowy program rehabilitacji w
zakresie chordb grzbietu i kregostupa” w ramach realizacji ,Programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje
lub nasila objawy siedzacy charakter pracy” nie korzystam, jak réwniez w trakcie uczestnictwa w ww.
projekcie nie bede korzysta¢ ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej dotyczgcych tych samych zabiegow i
zleconych z powodu tego samego rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych w ciggu
ostatnich 6 miesiecy, w tym:

e NFZ (lub ptatnika bedacego kontynuatorem prawnym NFZ)

e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

e Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

e Europejskiego Funduszu Spotecznego w innym projekcie dotyczgcym rehabilitacji chordb
uktadu kostno-stawowego i mie$niowego realizowanym w ramach ,,Programu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkanncdw wojewddztwa tédzkiego” lub ,Program rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb grzbietu i kregostupa, do
ktorych predysponuje lub nasila objawy siedzacy charakter pracy”.

e budzetu samorzadu terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej.

Nie uczestniczytem, nie uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach ,0gdlnopolskiego programu profilaktyki przewlektych boéléw
kregostupa realizowanych na terenie makroregionu centralnego tj.

-, Profilaktyka przewlektych bdléw kregostupa w wojewddztwie tédzkim i mazowieckim -
beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weterandw.

— ,Program profilaktyki przewlektych bdléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji” — beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. Med. Eleonory Reicher.

miejscowos¢, data podpis uczestnika Programu

7 Zatgcznik D do ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych
predysponuje lub nasila objawy siedzacy charakter pracy”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Kompleksowy program rehabilitacji w zakresie choréb
grzbietu i kregostupa” zobowiazuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakoriczenia 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.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

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

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tdédzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osdb, ktérych dane
dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym  realizacje  programow  operacyjnych” - iod@miir.gov.pl lub adres poczty
.................................................... (gdy ma to zastosowanie - nalezy podac dane kontaktowe inspektora ochrony
danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Kompleksowy program
rehabilitacji w zakresie chordéb grzbietu i kregostupa” , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na
lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. gi h orazi (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii 0oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych
w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-
2020:

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 ogdélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
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Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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 zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020;
w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajacym realizacje programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu 48
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
b) Instytucja Zarzadzajgca - Zarzad Wojewoddztwa tédzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 tédz,
¢) Beneficjent realizujacy projekt - Fundacja SWOBODA, ul. Sosnowa 4, 95-015 Gtowno

Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie

Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej,
oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

6.

10.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

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

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.
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11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursow, w ktérych istnieje obowigzek
monitorowania efektywnosci zatrudnieniowe;.

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