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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROJEKT: ,,Rehabilitacja medyczna w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym”

FELD.08.04-12.00-0023/24

Data ....cccoceeecrerneeieennseeesnnnecanesnneesnees godzina ............... minuta.......ccceceeeneene sekunda ........ccccceuuun.
wptywu Formularza do biura projektu podpis ....c..ccceeuueereemeieriimneieiiennerieenseeeeensseereenseeseensseeesnnns
Numer ewidencyjny .......ccccccceeeeeeccecseeinnnne (wypetnia Beneficjent)
CZESC 1

DANE PERSONALNE
Imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu:
Kod pocztowy:
Gmina:
Powiat:

Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze
podag, jesli jest inny niz adres

zamieszkania):

Wyksztalcenie

Uwaga: nalezy dolgczy¢ pierwszq strone deklaracji PIT lub
deklaracje z urzedu potwierdzajqcq miejsce zamieszkania

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Ulica:
Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy i miejscowos¢:
Gmina:
Powiat:
Wojewodztwo:
CZESC 1
WYKSZTALCENIE I STATUS ZAWODOWY
1 Srednie I stopnia lub

Posiadam wyksztatcenie nizsze (ISCED 0-2)

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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Oswiadczam, ze: 1 Ponadgimnazjalne
(OSCED 3) lub
policealne (ISCED 4)
1 Wyzsze (ISCED 5-8)

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w
ewidencji urzedow pracy.

Uwaga: nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie z [ ] TAK
urzedu pracy potwierdzajgce status osoby ] NIE
bezrobotnej zarejestrowanej lub

zaswiadczenie/potwierdzenie  z  Zaktadu
Ubezpieczer Spolecznych.?

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w [] TAK
ewidencji urzedow pracy® NIE
[ ] TAK
Jestem osobg bierng zawodowo* [] NIE
Status zawodowy Jestem osoba pracujaca®
Uwaga: nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie od [ ] TAK
Oswiadczam, ze: pracodawcy potwierdzajgce status osoby ] NIE

zatrudnionej lub potwierdzenie prowadzenia
wlasnej dzialalnosci gospodarcze;j.

Tl pracujaca w
administracji
rzadowej,

Tl pracujaca w

Jestem osobg (wypeli¢ w przypadku osob administracji
pracujacych) samorzadowe;j,
pracujaca w MMSP,
'] pracujaca w
organizacji
pozarzadowej,

]

2 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych
wyzej. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane
w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowosé do podjecia pracy
i aktywne poszukiwanie zatrudnienia w rozumieniu z Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

3 Uwaga zgodnie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Rehabilitacia medyczna w Zdurnskowolskim Szpitalu Powiatowym” w
przypadku os. bezrobotnych wsparciem moga by¢ objete tylko osoby zarejestrowane z tej kategorii.

4 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za osoby
bierne zawodowo uznawani sg m.in.: a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace; b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych; c) doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W
przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy
traktowac go jako osobe pracujgcg. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywaé we wskazniku
dotyczacym o0s6b bezrobotnych w rozumieniu z Wytycznych dotyczacych realizacji projektéow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 — zgodnie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Rehabilitacja
medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym” wsparciem w ramach Projektu moga by¢ objete tylko osoby pracujace lub bezrobotne
zarejestrowane.

5 Osoba pracujaca — osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne; b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub c) produkujaca towary rolne, ktérych gtéwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter w
rozumieniu z Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027.
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Inne o$wiadczenia
dotyczace spelniania
kryterium dotepu do
wsparcia.

Oswiadczam, ze:

Inne oSwiadczenia.
Oswiadczam, ze:

6 Wtasciwe zakreslic.

Wykonywany zawod (wypeli¢ w przypadku
0s6b pracujacych)

Zatrudniony w: (wypehi¢ w przypadku osob
pracujacych)

Jestem osobg w wieku 50+

Jestem osobg narazong na opuszczenie rynku
pracy z powodu czynnikow zdrowotnych.
Jestem osobg ze zdiagnozowang chorobg
uktadu kostno-stawowego, migsniowego i
tkanki facznej w kategorii (1 z kat.): 15, 16,
17, 19, 40, 41, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 70,
75,76, 77, 95
Uwaga: w celu potwierdzenia nalezy dotgczyc
dokumentacje  medyczng  poswiadczajca
powyzsze nie starszq niz rok.
Moj stan zdrowia umozliwia podjecie
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.
Niekorzystatam/tem w ciagu ostatnich 6 m-Cy
ze Swiadczen takich jak zaplanowane w
projekcie finansowanych z innych $rodkow
publicznych w tym NFZ.
Wyrazam zgode na udziat w projekcie (dla os
15-17 lat niezbedne jest uzyskanie zgody
rodzicow/opiekuna prawnego na udziat oraz
zalgczenie jej do Fromularza
zgloszeniowego).
Jestem osoba powracajaca do pracy po
dlugotrwatych ~ zwolnieniach  lekarskich
(powyzej 30 dni).
Jestem osoba ponownie wracajaca na rynek
pracy po dlugotrwatej niezdolnosci do pracy
(niezdolno§¢ do  pracy zwigzana @z
korzystaniem ze swiadczenia
rehabilitacyjnego).

Jestem osoba z krajéw trzecich’

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
- Polska Unie Europejska

wojewadziwo

& toozkie

'] osoba pracujgca w

duzym

przedsigbiorstwie,
'] prowadzaca

dziatalno$¢ na

wlasny rachunek

1 inne®
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK

7 obywatel panstwa trzeciego — osoba, ktdra nie jest obywatelem parstwa cztonkowskiego UE, w tym bezparstwowiec w rozumieniu Konwencji o
statusie bezpanstwowcdw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa w rozuieniu Wytycznych dotyczacych realizacji projektow
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
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NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
TAK
Jestem osoba obcego pochodzenia. NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci, w TAK
tym spolecznosci marginalizowanych
takich jak Romowie. NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
TAK
Osoba bezdomng lub dotknieta NIE
. . /8
wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
TAK
Jestem osobg z niepelnosprawnos$ciami® NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
~CZESCII
OSWIADCZENIE

WSPARCIE ZWIAZANE Z REFUNDACJA KOSZTOW DOJAZDU I OPIEKI NAD OWW

(zanaczy¢ odpowiednie)

Oswiadczam, iz jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebamil® (w tym m.in.

zamieszkujacg obszar wiejski lub stabo zaludniony) dla ktorej dojazd do TAK

miejsca realizacji projektu stanowi barier¢ udzialu w Projekcie 1 wnioskuje
o sfinansowanie kosztow zwigzanych z zapewnieniem dojazdu z miejsca NIE
zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem.

Oswiadczam, iz jestem osobg opiekujaca si¢ osobg wymagajaca wsparcia w

. . K X . . . , TAK
codziennym funkcjonowaniu i wnioskuje o sfinansowanie  kosztéw

8 Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig — 0soba: a) bezdomna w rozumieniu
art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o
ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staly, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze
osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania; b) znajdujaca
si¢ w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez
dachu nad glowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu; ¢) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujaca
si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisja lub utrata mieszkania, a takze
osoba wczesniej do$wiadczajaca bezdomnos$ci, zamieszkujaca mieszkanie i potrzebujaca wsparcia w utrzymaniu mieszkania w rozumieniu
Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027.

9 osoba z niepetnosprawnoscig — osoba z niepetnosprawnosciag w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym
posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajace
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu gtebokim.
Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy sa wydawane przez zespét orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w
tym poradni specjalistycznej w rozmieniu Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

10 W rozumieniu Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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zwigzanych z zapewnieniem opieki nad osoba, ktora si¢ opiekuje
(potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - OWW), w czasie
korzystania prze ze mnie ze wsparcia. (Nalezy zalaczy¢ do formularza NIE
dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad OWW)

CZESC III
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA) ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (W TYM
UDZIALEM W ORGANIZOWANYCH SPOTKANIACH INFORMACYJNYCH NA TEMAT
PROJEKTU)

— zaznaczy¢ odpowiednie jesli dotyczy

1. Zapewnienie tlumacza Polskiego Jezyka Migowego/ [ TAK
Systemu Jezykowo-Migowego O NIE
O TAK
2. Petla indukcyjna
O NIE
O TAK
3. Powigkszony tekst
Prosze zaznaczy¢ [ NIE
ustuge, ktorej _ 4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby | 0 | TAK
Pan/Pani potrzebuje: gluchoniewidomej/ osoby z niepelnosprawnoscia
fizyczna O NIE
5. Szczegblne potrzeby w zakresie wyzywienia 0 TAK
O NIE
6. Inne O TAK
O NIE
Jezeli w pkt 5
zaznaczono TAK,
prosze wymieni¢
potrzeby w zakresie
wyzywienia:
Jezeli w pkt 6
zaznaczono TAK,
prosze¢ wymienic
potrzeby:
CZESC 1V
OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

- wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynaleznosé do grupy docelowej (w
rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie , Rehabilitacja
medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym”  FELD.08.04-12.00-0023/24, potwierdzajg stan
faktyczny i sg zgodne z prawdg oraz ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie
-zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie Rehabilitacja medyczna w
Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym” FELD.08.04-12.00-0023/24 oraz akceptuje zawarte w nim warunki
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- zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Rehabilitacja medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu
Powiatowym” FELD.08.04-12.00-0023/24 jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 21-27.

- jestem $wiadomy/$wiadoma, iz ztozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do Projektu.

data i czytelny podpis

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Rehabilitacja medyczna w Zdurskowolskim Szpitalu Powiatowym”
Deklaruje uczestnictwo w projekcie

1. Swiadoma/y odpowiedzialnosci za skfadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze spetniam kryteria

kwalifikowalnosci do projektu tj.:

1) Zamieszkuje w wojewddztwie tédzkim

2) Jestem osobg pracujgcg lub bezrobotng zarejestrowang

3) Jestem osobg ze zdiagnozowang choroba uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej w kategorii :
v' M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawéw

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
M50 Choroby kregéw szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Béle grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem
M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie koriczyny dolnej, z wytaczeniem stopy

NN N N N T N N N N N N RN

M77 Inne entezopatie

{\

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej
(nalezy dotaczy¢ dokumenty medyczne potwierdzajgce ww. dignoze nie starsze niz 12 miesiecy)

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

5) Wyrazam chec uczestnictwa w projekcie pn. ,,Rehabilitacja medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym”

6) Nie korzystatam/em w ciggu ostatnich 6 m-cy ze $wiadczen takich jak zaplanowane w projekcie finansowanych z
innych srodkdéw 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. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu ,Rehabilitacja medyczna w Zdurskowolskim Szpitalu
Powiatowym” i akceptuje jego warunki.

4.0swiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt , Rehabilitacja medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu

Powiatowym” FELD.08.04-12.00-0023/24 jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla todzkiego 21-27.
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Oswiadczenie uczestnika Programu??!

Oswiadczam, ze w projekcie pn. ,Rehabilitacja medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu Powiatowym’”.
realizujgcym ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie
choréb narzadu ruchu” nie korzystatam/em w ciggu ostatnich 6 miesiecy, nie korzystam, jak
rowniez w trakcie korzystania z zabiegdéw rehabilitacyjnych nie bede korzysta¢ ze swiadczen
rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegéw i zleconych z powodu tego samego
rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym:

- NFZ (lub ptatnika bedgcego kontynuatorem prawnym NFZ),

- Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

- Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

- Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),

- Europejskiego Funduszu Spofecznego i budzetu panstwa w innym projekcie dotyczagcym
rehabilitacji choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego realizowanym w ramach:

=  Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego” lub

= ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w zakresie
choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzacy
charakter pracy” lub

=  Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego w zakresie
chordéb narzgdu ruchu”,

- budzetu jednostek samorzgdu terytorialnego z terenu wojewddztwa tédzkiego w innym
programie polityki zdrowotnej (samorzad wojewddztwa, samorzgdy powiatowe, w tym miasta na
prawach powiatu, samorzady gminne).

Jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

data i podpis

11 Zatacznik D do ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncdw wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych
predysponuje lub nasila objawy siedzgcy charakter pracy”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. , Rehabilitacia medyczna w Zduriskowolskim Szpitalu
Powiatowym” zobowigzuje sie, ze w terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczagce mojego statusu na rynku pracy (potwierdzajagce podjecie Ilub
kontynuowanie zatrudnienia.

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 Wojewodztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane
dotyczg, przetwarzanych w ramach Ptogramu Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-
2027
b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
,CST2021 — centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programéw
operacyjnych i projektow wspdtfinansowanych z Funduszy Europejskich 2021-2027".
2. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos$é na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza, przetwarzanych w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla todzkiego na lata 2021-2027 - 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 IODO@SZPITAL-
ZDWOLA.INFO (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u
Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Rehabilitacja medyczna w
Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla tddzkiego na lata 2021-2027.

4. 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. 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 Programu
Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza, przetwarzanych
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeistwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,
zwane dalej rozporzadzeniem ogdlnym, dalej rozporzadzenie ogdline;
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b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu;

d) Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/1315 z dnia 23 czerwca 2023 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (UE) nr 651/2014 uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu oraz rozporzadzenie (UE) 2022/2473
uznajgce niektére kategorie pomocy udzielanej przedsiebiorstwom prowadzacym
dziatalno$¢ w zakresie produkcji, przetwdrstwa i wprowadzania do obrotu produktéw
rybotéwstwa i akwakultury za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i
108 Traktatu;

e) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

f) Sprostowania do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej ,RODO”;

g) Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027;

h) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, dalej ustawa wdrozeniowa;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w CST2021 — centralnym systemie
teleinformatycznym  wspierajgcym  realizacje  programdéw  operacyjnych i  projektéw
wspotfinansowanych z Funduszy Europejskich 2021-2027:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej, zwane dalej
rozporzadzeniem ogdélnym, dalej rozporzadzenie ogdlne;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie
(UE) nr1296/2013;

c) Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu;

d) Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/1315 z dnia 23 czerwca 2023 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (UE) nr 651/2014 uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu oraz rozporzadzenie (UE) 2022/2473
uznajgce niektdre kategorie pomocy udzielanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalnos¢
w zakresie produkcji, przetwérstwa i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa i
akwakultury za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu;

e) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
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sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych);

f) Sprostowania do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej ,,RODO”;

g) Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027;

h) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, dalej ustawa wdrozeniowa.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 todz,
c) Beneficjent realizujgcy Zdunskowolski Szpital Powiatowy ul.Krélewska 29, 98-220 Zduriska
Wola

6. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora,
Instytucji Zarzadzajgcej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla todzkiego na lata 2021-2027.

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla
todzkiego na lata 2021-2027. oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

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

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

11. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

12. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

Zdunska Wola, dn. ....coeevvvevevieiieeviinnnnee e

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

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