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Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY UCZESTNIKA PROJEKTU
»Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych

w powiecie sokdlskim”

Dane dziecka ubiegajgceqgo sie o udziat w projekcie:

Lp. Dane personalne

Nazwisko

Imie

Data i miejsce urodzenia

Ptec (prosze zaznaczyc) o Kobieta o Meziczyzna

PESEL

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

| Ll Bl W| N| B

7 Adres zamieszkania

8 Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica, nr domu i lokalu

Obszar wiejski

Obszar miejski

9 Dane kontaktowe rodzica/opiekuna dziecka

Nr telefonu
komoérkowego

Nr telefonu domowego

Adres poczty
elektronicznej e-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wrazliwych i danych osobowych mojego
dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Kompleksowa profilaktyka
zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie sokélskim” realizowanego przez NZOZ Zaktad
Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej Krzysztof Szarejko (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych).”

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie sokdlskim”

telefon kontaktowy.......ccccccoeeevececccieeneeee

dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pt. ,Kompleksowa
profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie sokdlskim” POZIOM |
Edukacja i POZIOM Il Leczenie i Rehabilitacja realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej VII: Poprawa spdjnosci spotecznej,
Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
na rzecz 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, nr projektu RPPD.07.02.01-20-0071/19, umowa
nr UDA-RPPD.07.02.01-20-0071/19-00.

DANE DZIECKA

a) Oswiadczam, ze moje dziecko zamieszkuje teren powiatu sokdlskiego,

b) Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu projekcie
,Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie
sokélskim”,

c) Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci
w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie sokdlskim” jest wspdtfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

d) Deklaruje, ze dziecko bedzie systematycznie uczeszczato na zajecia;

e) Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki,

f) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 &1 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane przedstawione
w Formularzu rekrutacyjnym/Deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg faktycznemu
i sg zgodne z prawdg,

g) Zobowigzuje sie do uczestnictwa w monitoringu i ewaluacji projektu, w szczegélnosci
do wypetnienia niezbednych ankiet i formularzy,

h) Zostatem/am poinformowana o prawie dostepu do tresci danych swoich i mojego dziecka
i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem mMojJeg0 dZIECKA .....ccuiiririiriice e e e
(imie i nazwisko dziecka)
do projektu ,,Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku 5-14 lat zamieszkatych w powiecie

sokdlskim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem  moich  danych  osobowych ~w odniesieniu do czynnosci
przetwarzania/proceséw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka
oraz Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888
Biatystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl,
www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych
przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje
programow operacyjnych administratorem jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
(Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00

130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl);

2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@mfipr.gov.pl

i iod@wrotapodlasia.pl);

3. podstawe 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych;

4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania
w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z funduszy polityki spéjnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego
(nazwa i adres wtasciwej 1Z), beneficjentowi realizujgcemu projekt - NZOZ Zaktad Fizykoterapii

i Rehabilitacji Leczniczej Krzysztof Szarejko, I. Warszawska 79,
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10.

11.

15-201 Biatystok (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz mogg zostaé¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata
2014-2020;

podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celéwwymienionych
w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

kategoriami odbiorcéw danych s3: Instytucje posredniczagce we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczag w realizacji, Podmioty
Swiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione,
operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji;

moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z realizacji RPOWP 2014-2020
oraz z przepiséw prawa dot. archiwizacji;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;
mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



