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DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

»Dzienny Dom Opieki Medycznej w ZOL SPZOZ w Gtuchotazach”

RPOP.08.01.00-16-0042/19

Prosze wypetnic czytelnie, drukowanymi literami.

Zatgcznik nr 5

Dane uczestnika:

Imie:
Nazwisko:
PESEL:
U kobieta
Ptec:
U mezczyzna
U nizsze niz podstawowe
U podstawowe
Wyksztatcenie: U gimnazjalne
U ponadgimnazjalne
U policealne
O wyzsze
Dane kontaktowe (adres zamieszkania):
Wojewddztwo: opolskie
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Ulica:
Numer budynku:
Numer lokalu:
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Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status uczestnika:

Status na rynku pracy:

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy, w tym:

o osoba dtugotrwale bezrobotna

o inne

osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy, w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna
o inne

osoba bierna zawodowo, w tym:
O o0soba uczaca sie
o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
lub szkoleniu
o inne

osoba pracujgca

Miejsce pracy:
(wypetnia wyltqcznie osoba pracujgca)

(nazwa firmy/instytucji)

Osoba pracujgca w:
(wypetnia wyltqcznie osoba pracujgca)

cooo0o

administracji rzadowej

administracji samorzadowe;j

organizacji pozarzadowej

MMSP

duzym przedsiebiorstwie

prowadzaca dziatalnosé na whasny rachunek

(nazwa firmy)

inne niewymienione powyzej

Wykonywany zawdd:
(wypetnia wytgcznie osoba pracujqca)

[N I Iy |

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej
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O pracownik instytuciji rynku pracy
U pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej
U pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej
U pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej
O rolnik
U inny niewymieniony powyzej
Jestem osobq nalezqcq do mniejszosci QO TAK
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobq
. O NIE
obcego pochodzenia
0 Odmowa podania informacji
Jestem osobq bezdomng Iub dotknietq Q TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O NIE
TAK
Jestem osobq z niepetnosprawnosciami NIE
O Odmowa podania informacji
Q TAK
Jestem osobqg w innej niekorzystnej sytuacji NIE
spotecznej
Odmowa podania informacji
Korzystam ze swiadczenn pomocy spofecznej
zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o d TAK
pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia
wsparciem przez pomoc spoteczng, tj. spetniam QO NIE
co najmniej jeden z warunkoéw okreslonych w
art. 7 ustawy o pomocy spotecznej
Podlegam pod zasady zatrudnienia socjalnego
(osoba bezdomna, uzalezniona od
alkoholu/narkotykéw Ilub innych srodkéw d TAK
odurzajgcych, chora psychicznie, diugotrwale
bezrobotna, zwolniona z zaktadu karnego, QO NI
uchodzca, osoba niepetnosprawna)
Jestem osobq przebywajgcq w pieczy zastepczej
lub opuszczajgcq piecze zastepczq (ustawa z O TAK
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej) QO NIE
Jestem osobg nieletniq, wobec ktorej
zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania d TAK

demoralizacji i przestepczosci (zgodnie z ustawq
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z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w O NIE
sprawach nieletnich)
Jestem osobq przebywajgcqg w miodziezowym
osrodku  wychowawczym /miodziezowym d TAK
osrodku socjoterapii (zgodnie z ustawq z dn. 7
wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty) QO NIE
Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego
sprawujgcego  opieke nad osobq <z d TAK
niepefnosprawnosciq, o ile co najmniej jeden z
nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosc QO NIE
sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnosciq
Jestem osobg potrzebujgcq wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (wymagam opieki TAK
lub wsparcia w zwiqzku z niemoznosciq
samodzielnego wykonywania co najmniej NIE
jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego)
Jestem osobqg 2yjgcq w jednoosobowym d TAK
gospodarstwie domowym

O NIE
Jestem osobqg odbywajgcq kare pozbawienia d TAK
wolnosci

O NIE
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc d TAK
Zywnosciowa 2014-2020

O NIE

Uwagi dodatkowe dla uczestnika:

Zobowiazuje sie do:

zakonczenia udziatu w projekcie

-przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Spotecznego (EFS)*

-przekazania danych dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie tj. do 4 tygodni od

-wypetnienia Kwestionariusza dotyczqcy jakosci zycia dzieki interwencji Europejskiego Funduszu

*dotyczy wytacznie oséb zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje s aktualne

i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data
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Zakacznik nr 7 do Umowy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU!

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w ZOL SPZ0Z
w Gfuchotazach” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych jest Minister Funduszy
i Polityki Regionalnej, z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego
z siedzibg przy ul. Piastowskiej 14, 45-082 Opole, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Opolskiego,
3) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit.
aicorazart. 9 ust. 2 lit. ai g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie:
w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-
2020:
a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1i 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit
d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczgce 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 ogoélne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 oraz jego zatgcznikiem Xl (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv;
b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 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 wraz z zatgcznikiem |i Il do tego
rozporzadzenia;
c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—
2020 (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.818.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

1 Wz6r moze byé modyfikowany przez Instytucje Zarzadzajaca poprzez dodanie elementéw okreélonych dla deklaracji
uczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i oSwiadczeniu.

0, Opolskie
Qo dla Rodziny 5



Eﬂrr‘guészie ‘ Unia Europejska
P€l o o Po ls KI E Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny —

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
Rozporzadzenie 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) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.
818.);

4) moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji projektu ,,Dzienny Dom
Opieki Medycznej w ZOL SPZOZ w Gluchotazach”, w szczegélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);

5) moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad Wojewddztwa Opolskiego ul. Piastowska 14, 45-082 Opole,

b) Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Zakfad Opiekuniczo-Leczniczy Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gluchotazach, ul. Parkowa 9, 48-340 Gluchofazy
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym badanie

ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu ktory

zawart porozumienie z Powierzajgcym lub Instytucjg Zarzadzajgca na realizacje ewaluacji.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez udostepnione specjalistycznym firmom,

realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji Zarzadzajgcej kontrole w ramach RPO

WO;

6) moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentac;ji;

7) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
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8) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu 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;

9) w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przekaze informacje o liczbie
utworzonych miejscach pracy?.

10)mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl; iod@opolskie.pl lub adres poczty iod@zol-glucholazy.pl;

12) dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam
prawo do:

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

- zadania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczgcych
sktadajacego niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

- do przeniesienia danych osobowych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu®

2 Dotyczy przyznania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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