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PROJEKT: ,,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w szkoleniu ,,Wczesne wykrywanie Reumatoidalnego
Zapalenia Stawow”
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SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA PRACUIJACA
w tym:
[1 OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
[ OSOBA PRACUJACA W MIKRO/MALYM/SREDNIM PRZEDSIEBIORSTWIE
[ OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
[l INNE

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
[ NIE
[l TAK
L[] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
0 NIE
[ TAK

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
0 NIE
0 TAK
JEZELI TAK PROSIMY O PODANIE SPECJALNYCH POTRZEB ZWIAZANYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA:

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB PRACUJACYCH
[l NIE
[l TAK
w tym:
W GOSPODARSTWIE Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU
[l NIE
[l TAK

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKLADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY DOROSLEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH
NA UTRZYMANIU

[0 NIE

] TAK

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIJI SPOLECZNEJ (inne niz wymienione powyzej)
w tym:

1 NIE

[l TAK

[l ODMOWA PODANIA INFORMACJI

[l Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,,Regionalne Centrum Wczesnej Diaghostyki
Reumatologicznej” jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego - POWER. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu i akceptuje jego
warunki. Ponadto oswiadczam iz podane w formularzu informacje s3 zgodne z prawda i z danymi
zawartymi w dowodzie osobistym.

[0 Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany, ze moge bezkosztowo zrezygnowaé z uczestnictwa
w szkoleniu na 14 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia. Przyjmuje do wiadomosci iz w razie
pozniejszej rezygnacji z uczestnictwa lub w przypadku nieprzyjechania na szkolenie zostane
obcigzony/a kosztami wyzywienia, na co wyrazam zgode.

0 oOswiadczam, iz wykonuje zawéd lekarza/pielegniarki $wiadczac ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

b)

b)

d)

Lodzki Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia

%POROZUMIENIE LODZKIE

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej
dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy Plac Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.) —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

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

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, 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 Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

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 (Dz. Urz. UE L 347 7 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

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

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,

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

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Regionalne Centrum Wczesnej
Diagnostyki Reumatologicznej” wspdétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, 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

— Ministerstwu Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15,
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- beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu,
im. Wojskowej Akademii Medycznej, Centralny Szpital Weterandw, 90-549 t4d7, ul, Zeromskiego 113
oraz podmiotom, ktdre sg Partnerami Projektu —
1. Porozumienie tdédzkie - tédzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

90-302 t6dz ul. Wigury 9/6,
2. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne,

90-213 tddz, ul. Pomorska 251.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna 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 kompetenc;ji.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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