Fundusze . . o

coperie  COOATOWSZO, | vnisturopeisia |

Program Regionalny serce Polski il
KARTA REKRUTACYJNA

udzialu w projekcie:

Dane uczestnika badan profilaktycznych

1. Imie/Imiona 2. Nazwisko

3. PESEL 4. Wiek 5.Ple¢ | L Kobieta
1 Meiczyzna

6. Miejsce zamieszkania

a) Kraj: POLSKA b) Wojewddztwo: MAZOWIECKIE C) POWIAL: ...ttt st s
d) MI@JSCOWOSE: ...ttt er et s €) KOd POCZEOWY: .......cocveneiiiectecterce ettt
F) ULIca, NP dOmMU, NETOKAIUS ...ttt ettt e et eteer et et ae et esaebessarseaeete et sbesaensansntessessessssansatssteetesressentenes

g) Obszar: [Jwiejski [Imiejski

* podanie adresu e-mail i/lub numeru telefonu jest obowigzkowe

Oswiadczenia i deklaracje:

1. Oswiadczam, ze dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze nie mam orzeczonej cukrzycy.

3. Oswiadczam, ze uzyskatem (-am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem (-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w projekcie i
jestem Swiadomy (-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez
podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem ww. projektu i akceptuje jego warunki.

5. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am silikonowg opaske oraz broszure informacyjng nt. profilaktyki cukrzycy wraz z
wyczerpujgcymi informacjami na temat tej choroby i jej zapobiegania.

6. Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie:

miejscowosc i data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Os priorytetowa IX "Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem" Dziatanie 9.2 "Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotne;j"
Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM 2014-2020.
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KARTA PACJENTA
w projekcie:

Wyniki pomiaréw

WAGA: WZROST: BMI: TALIA: BIODRA: WHR:
CISNIENIE TETNICZE: WYNIK GLIKEMII PRZYGODNE]: | SKIEROWANIE NA HEMOGLOBINE
GLIKOWANA:

Oswiadczenie lekarza

Ja, nizej podpisany (-a):

(imie i nazwisko Lekarza)
Os$wiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte w Karcie Pacjenta sa zgodne z prawda.
2. Pacjent zostal przeszkolony odnosnie profilaktyki cukrzycy oraz jej leczenia.
3. Poinformowatem (-am) Pacjenta, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020.

miejscowosc i data podpis i pieczqtka lekarza

PIECZATKA POZ

Os priorytetowa IX "Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem" Dziatanie 9.2 "Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotne;j"
Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM 2014-2020.
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Oswiadczenie Uczestnika Projektu

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

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu PN, ...ttt s s e e n e n b st oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucjg Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagielloriskiej 26, 03-719
Warszawa;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programdw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pdin. zmianami) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

1.a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

1.b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

1.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 pdzn. zm.);

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

2.a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce 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
ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2.b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

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

Os priorytetowa IX "Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem" Dziatanie 9.2 "Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotne;j"
Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM 2014-2020.
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2.d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgce
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu:

w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczagcej — Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Programdéw Unijnych, ul. Jagielloriska 74, 03-301 Warszawa, Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Europejskie Centrum Szkoler Sp. z o.0., ul. Swiderska 114a, 03-128 Warszawa oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Indywidualna Praktyka Lekarska Wiestawa
Pudzianowska, Widok 28, 26-600 Radom oraz podmioty z nimi wspoétpracujgce. Moje dane osobowe mogag
zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzagdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;].
8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej.

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

10. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na adres poczty elektronicznej:
iod@mazovia.pl.

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

12. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

miejscowos¢, data podpis uczestnika projektu

Os priorytetowa IX "Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem" Dziatanie 9.2 "Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotne;j"
Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM 2014-2020.



