Zatacznik nr 3. Formularz Uczestnika Projekt

Eﬂ?ggéjzﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiecze Eilukucja Rxwl - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

KSZTALCENIE LEKARZY W CENTRUM ZAAWANSOWANYCH TECHNIK OPERACYINYCH SWIATOWEGO CENTRUM StUCHU INSTYTUTU
FIZJOLOGII | PATOLOGII DLA POTRZEB OTOCHIRURGII, RYNOCHIRURGII, FONOCHIRURGII, CHIRURGII OCZODOtU, CHIRURGII
SZCZEKOWEJ, CHIRURGII PODSTAWY CZASZKI. nr POWR.05.04.00-00-0156/18-00.

(A) DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Kraj Rodzaj Uczestnika Uczestnik Indywidualny
Imie i nazwisko
PESEL O Nie posiadam numeru PESEL
Ple¢ COKobieta ~ [OMezczyzna I Wiek? | Wyksztalcenie O Wyzsze
DANE KONTAKTOWE
Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Numer budynku Numer lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

(B) SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

B1) Osoba bezrobotna niezarejestrowana B2) Osoba bezrobotna zarejestrowana .
©Y w ewidencji urzedow précy: ®2 w ewidencji urzedow eracy: (B5) Doz )i cenvee Dy
[OOsoba dtugotrwale bezrobotna [Osoba dtugotrwale bezrobotna Olinne OOsoba
nieuczestniczaca w
Olinne Olnne OOsoba uczaca sie ksztatceniu lub szkoleniu
Wypetnia tylko osoba bezrobotnal! Woypetnia tylko osoba bezrobotna! Woypetnia tylko osoba bierna zawodowo!
(B4) Osoba pracujaca
[JOsoba pracujgca w administracji rzagdowej [Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
OOsoba pracujgca w administracji samorzgdowej OOsoba pracujgca na witasny rachunek
OOsoba pracujgca w MMSP Oinne
[Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie Wypetnia tylko osoba aktywna zawodowo!
(B5) Wykonywany zawé6d
Olnstruktor praktycznej nauki zawodu OPracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
ONauczyciel ksztatcenia ogélnego OPracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
ONauczyciel wychowania przedszkolnego OPracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
ONauczyciel ksztatcenia zawodowego OPracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
OPracownik instytucji systemu ochrony zdrowia ORolnik
OKluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej Olinne
OPracownik instytucji rynku pracy Wypetnia tylko osoba aktywna zawodowo!

(B6) Nazwa zakiadu pracy: Woypetnia tylko osoba aktywna zawodowo!

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(B7) Osoba nalezaca do (B8) Osoba bezdomna lub (B9) Osoba niepetnosprawna. (B10) Osoba w innej
mniejszosci narodowej lub dotknieta wykluczeniem z niekorzystanej sytuacji
etnicznej, migrant, osoba dostepu do mieszkan. spoleczne;j.
obcego pochodzenia.
ONie ONie ONie ONie
OTak OTak OTak OTak
[JOdmowa podania informacji [JOdmowa podania informacji [JOdmowa podania informacji

Podanie powyzszych informaciji jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci otrzymania wsparcia w ramach
Projektu.

Oinformuje, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczgkowej, chirurgii
podstawy czaszki” akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oinformuje, ze zapoznatam/em sie z trescig Zatacznika nr 2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczacym przetwarzania moich danych
osobowych, ktorej tres¢ znajduje sie na odwrocie strony.

Data Podpis Uczestnika Projektu

W chwili przystgpienia do Projektu



Zatacznik nr 2. Oéwiadczenie Uczestnika Projektu

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Ksztalcenie lekarzy w
Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb
otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu,
chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy
do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i
spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne 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 ogéine dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje
programoéw operacyjnych”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego, Funduszu  Spgjnosci,  Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogéine dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i  Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie 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
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.),

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

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji Projektu pt. ,Ksztatcenie lekarzy w Centrum
Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb
otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu,
chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” w
szczegdlnosci  potwierdzenia  kwalifikowalnosci  wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i

Rzeczpospolita

10.

11.

12.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania
Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa
15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej Instytucji
Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt — Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042
Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - (,nazwa i
adres ww. podmiotéw zostanie wskazana niezwiocznie po ich
wytonieniu). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji ~ Zarzadzajacej, Instytucji  Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji  Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

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

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac
wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub
adres poczty iod@ifps.org.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy
poda¢é dane kontaktowe inspektora ochrony danych u
Beneficjenta).

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.


mailto:iod@ifps.org.pl

