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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

oraz potwierdzenie otrzymania informacji o przetwarzaniu danych osobowych

Projekt: ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla mieszkanncéw wojewddztwa lubelskiego”

Nr projektu: FELU.08.06-12.00-0035/25

Wzér wynika z § 5 regulaminu, ktéry przewiduje podpisanie przez osoby zakwalifikowane oswiadczenia uczestnika projektu w pierwszym
dniu rozpoczecia wsparcia. Dokument zastepuje 0ogdlng ,,zgode RODO” prawidtowq klauzulg informacyjng i potwierdzeniem jej otrzymania.

Dane uczestnika/uczestniczki

Imie i nazwisko

PESEL / inny identyfikator

Adres zamieszkania

Nr telefonu / e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Deklaracja uczestnictwa

Kryterium / o$wiadczenie

Wybér / opis

Deklaracja udziatu

Deklaruje udziat w projekcie ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego” nr FELU.08.06-12.00-
0035/25.

[ ]TAK [ ]INE

Regulamin

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

[ ]TAK [ INIE

Udziat w formach wsparcia

Zobowigzuje sie do udziatu w przewidzianych dla mnie formach
wsparcia oraz do potwierdzania obecnosci / odbioru ustug lub
materiatéw.

[ ]TAK [ INIE

Frekwencja

Przyjmuje do wiadomosci obowigzek uczestnictwa w minimum
80% zaje¢, chyba ze regulamin przewiduje usprawiedliwione
wyjatki.

[ ]TAK [ 1INIE

Monitoring

Zobowigzuje sie do udziatu w niezbednych dziataniach
monitoringowych i ewaluacyjnych oraz przekazania informacji o
sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, w terminach
okreslonych w regulaminie.

[ ]TAK [ ]INIE

Projekt wspétfinansowany
ze Srodkéw EFS+

Biuro projektu
ul. Krélewska 2
08-540 Stezyca
e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl
tel. 576 755 501 nzozstezyca.pl
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Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis
Aktualnos¢ danych Zobowigzuje sie niezwtocznie informowac Realizatora Projektu o
zmianach danych lub statusu majgcych wptyw na udziat w
projekcie.
[ ]TAK [ ] NIE

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Administratorem danych osobowych w zakresie realizacji projektu jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina
Nowak, tukasz Nowak, ul. Krélewska 2, 08-540 Stezyca, e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl. W zakresie obowigzkéw zwigzanych z
finansowaniem, rozliczaniem, monitoringiem, kontrolg i ewaluacja projektu dane moga by¢ przetwarzane takze przez wtasciwe instytucje
systemu wdrazania programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w szczegdlnosci Instytucje Zarzadzajaca, tj. Wojewddztwo
Lubelskie - Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego, oraz przez podmioty uprawnione do kontroli i audytu.

Dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci, udzielenia wsparcia, dokumentowania
udziatu w projekcie, monitoringu, ewaluacji, sprawozdawczosci, kontroli, archiwizacji oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest w szczegdélnosci art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, a w zakresie danych szczegdlnych kategorii, w tym
danych o zdrowiu i niepetnosprawnosci, art. 9 ust. 2 lit. gi h RODO, w zwigzku z przepisami dotyczgcymi realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, ochrony zdrowia oraz obowigzkami dokumentacyjnymi i kontrolnymi. W zakresie
danych oznaczonych jako fakultatywne albo podanych dobrowolnie podstawg moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz, gdy dotyczy danych
szczegolnych kategorii, art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

Podanie danych oznaczonych jako wymagane jest niezbedne do udziatu w rekrutacji i projekcie. Niepodanie danych wymaganych moze
uniemozliwi¢ ocene kwalifikowalnosci lub udziat w projekcie. Przy pozycjach dotyczacych szczegdlnych kategorii danych, jezeli nie sa
niezbedne do potwierdzenia kwalifikowalnosci, osoba moze wybra¢ odpowiedz: ,,odmowa podania informacji”.

Odbiorcami danych mogg by¢: osoby upowaznione przez administratora, instytucje zarzagdzajgce i posredniczace, podmioty kontrolne i
audytowe, Komisja Europejska, podmioty Swiadczgce ustugi informatyczne, pocztowe, archiwizacyjne, ksiegowe, prawne, ewaluacyjne oraz
inne podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub umoéw powierzenia przetwarzania danych.

Dane bedg przechowywane przez okres realizacji projektu, jego rozliczenia, trwatosci, kontroli i archiwizacji, zgodnie z umowg o
dofinansowanie, wytycznymi programu oraz wtasciwymi przepisami prawa.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania danych, ograniczenia
przetwarzania, a w przypadkach przewidzianych prawem takze prawo usuniecia danych, sprzeciwu oraz wycofania zgody w zakresie danych
przetwarzanych na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
Przystuguje takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac profilowaniu wywotujacemu skutki prawne wobec
osoby, ktérej dane dotycza.

Dane bedg przetwarzane zgodnie z zasadg minimalizacji, poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci. Dostep do dokumentacji zawierajacej
dane o zdrowiu, niepetnosprawnosci lub inne dane szczegdélnych kategorii powinien by¢ ograniczony wytgcznie do oséb upowaznionych.

Biuro projektu
ul. Krélewska 2
08-540 Stezyca

e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl
tel. 576 755 501 nzozstezyca.pl
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ze Srodkow EFS+
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Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis

Potwierdzenie otrzymania informacji RODO

Potwierdzam, ze otrzymatem/am i zrozumiatem/am informacje o
przetwarzaniu danych osobowych.
[ ]TAK [ INIE

Dane fakultatywne

Jezeli podatem/am dane fakultatywne, robie to dobrowolnie i
wiem, ze moge odmdwic ich podania, jezeli nie s3 wymagane do
potwierdzenia kwalifikowalnosci.

[ ] TAK [ ] NIE

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie

Projekt wspétfinansowany
ze Srodkow EFS+
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