E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s * " ’ U“ zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska B skl
serce Polski

ZAtACZNIK NR 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU | DEKLARACJA UDZIAtU
W PROJEKCIE DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Tytut projektu: ,,Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej na Pradze-
Potudnie w Warszawie”

Nr projektu: FEMA.08.05-1P.01-09SH/25

Priorytet: Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych na Mazowszu

Dziatanie: Ustugi spofeczne i zdrowotne

Projekt finansowany przez Program Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

INFORMACJE PODSTAWOWE:

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI:

IMIE | NAZWISKO

PESEL OBYWATELSTWO
TELEFON TELEFON KOMORKOWY
STACJONARNY
PLEC KOBIETA
E-MAIL D )
D MEzCzYZNA
ULica
NUMER DOMU

NUMER LOKALU

ADRES Kob poczTowy
ZAMIESZKANIA" MIEJSCOWOSE
GMINA
POWIAT
WOJEWODZTWO

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
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ADRES ZAMIESZKANIA
POTWIERDZAM? (NALEZY
UZUPEENIC INFORMACJE W POLU

OBOK)
WYKSZTALCENIE- D SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (I1SCED 0-2)
WYBRAC D PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
ODPOWIEDNIE [ ] wyzsze (1scep 5-8)
TAK  NIE
- 0SOBA OBCEGO POCHODZENIA (] []
TAK  NIE
- 0SOBA PANSTWA TRZECIEGO (] []
- OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZEMIEM TAK  NIE
STATUS UCZESTNIKA | 7 DOSTEPU DO MIESZKAN (1 []
W CHWILI
PRZYSTAPIENIADO | _ 150BA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE!
PROJEKTU

LUB ETNICZNEJ (W TYM SPOLECZNOSCI TAK  NIE ODMOWA

MARGINALIZOWANE) |:| |:| |:|

- OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI TAK NIE ODMOWA

L1 O O

STATUS OSOBYNA | [ | 0SOBA BIERNA ZAWODOWO
RYNKU PRACY NA

) W TYM:
DZIEN PODPISANIA [ ] 0SOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
FORMULARZA-

ERAE [ ] 0S0BA UCZACA SIE / ODBYWAJACA KSZTALCENIE
ODPOWIEDNIE [ ]Inne

% Adres zamieszkania mozna potwierdzi¢ nastepujacymi dokumentami np.: - informacja o zameldowaniu na
pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl — inne
dokumenty urzedowe: potwierdzenie ztozenia PIT (np. pierwsza strona PIT), kopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci — dokumenty zwiazane z dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy
notarialne, umowy najmu (np. kopie stron z adresem); - umowa o pracg lub zaswiadczenie o zatrudnieniu, -
zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa np.) zawierajace adres
zamieszkania na terenie np. Mazowieckiego, - ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy, - kopie
korespondencji przychodzacej pod dany adres do wnioskodawcy (np. korespondencja z urzedow, bankow); -
inne wiagzace dokumenty w ktorych wskazany zostanie adres zamieszkania uczestnika projektu.
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[ ] osoBA PRACUIACA

W TYM:

[ ] PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK

[ ] w ADM.RZADOWE!

[ ] W ADM.SAMORZADOWEJ (Z WYLACZ. SZKOE | PLACOWEK SYST. OSWIATY)
[ ] W ORGANIZACII POZARZADOWE)

D W MMSP

[ ] W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

[ ] W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSCE LECZNICZA

[ ] W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU O$WIATY (KADRA PEDAGOGICZNA)
[ ] W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU O$WIATY (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)
[ ] W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU O$WIATY (KADRA ZARZADZAJACA)

[ ] NA uCzZELNI
[ ] W INSTYTUCIE NAUKOWYM
[ ] W INSTYTUCIE BADAWCZYM

|:| W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

[ ] NA RZECZ PANSTWOWE) OSOBY PRAWNE!

[ ] INNE

[ ] osoBA BEzROBOTNA
W TYM:
[ ] 0S0BA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

[ ] INnE

|:| W INSTYTUCIE W RAMACH SIECI BADAWCZEJ tUKASIEWICZ

|:| DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYST.SZKOL.WYZSZEGO | NAUKI

KRYTERIA WLACZAJACE DO UDZIAtU W PROJEKCIE — nalezy zaznaczy¢

wiasciwe

JESTEM OPIEKUNEM FAKTYCZNYM OSOBY, KTORA ZE WZGLEDU NA CHOROBE/ZESPOL
OTEPIENNY W FAZIE tAGODNEJ | SREDNIOZAAWANSOWANEJ WYMAGA OPIEKI J | JEST
UCZESTNIKIEM PROJEKTU FEMA.08.05-IP.01-0A1G/25

[ Jrax

[N

JESTEM MIESZKANCEM MIASTA STOtECZNEGO WARSZAWY

[ Jrak

[N
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OSWIADCZENIA | DEKLARACIA

Niniejszym deklaruje, ze przystepuje do projektu pt. ,,Uruchomienie Mazowieckiego
Domu Opieki Medycznej na Pradze-Potudnie w Warszawie ” o numerze FEMA.08.05-
IP.01-09SH/25wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027 oraz oswiadczam, ze:

— Zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
,2Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej na Pradze-Potudnie w
Warszawie ”

— Zostatem poinformowany, ze projekt pt. ,Uruchomienie Mazowieckiego Domu
Opieki Medycznej na Pradze-Potudnie w Warszawie ” wspoétfinansowany jest
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytet VIII ,,Fundusze
Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych na Mazowszu”, z Dziatania 8.5 ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne” z
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

— Woyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego i udziat w projekcie.

— Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy
podawania danych wrazliwych.

— Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie
w dokumentach zgtoszeniowych do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

.......................................................................................

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis osoby wypetniajgcej formularz
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KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Uruchomienie Mazowieckiego
Domu Opieki Medycznej na Pradze-Potudnie w Warszawie” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktaddw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Potudnie, ul.
Krypska 39, 04-082Warszawa.

1. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi 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 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016,
str. 1, z pdzn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 na podstawie:

e w odniesieniu do zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza
2021-2027:

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajagce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,

— ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

e w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych:

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
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Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczennstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,

— ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

2. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pt.
,Uruchomienie Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej na Pradze-
Potudnie w Warszawie” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

3. Dostep do danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy
Administratora. Ponadto dane osobowe zostang udostepniane:

— Zarzgdowi Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, bedgcemu Instytucjg Zarzgdzajaca
dla Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 z siedzibg
w Warszawie przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

— ministrowi wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw i projektow
wspotfinansowanych z Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa;

— Instytucji Posredniczgcej — Mazowieckiej Jednostce Wdrazania
Programow Unijnych, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa;

— Dane osobowe mogga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i
audyt w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021—-
2027.

4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia,

a odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach projektu.
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Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w sprawie indywidualnej.

Dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

Kontakt z Administratorem w nastepujacy sposob:

Pocztg tradycyjng na adres: Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow

Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Potudnie, z siedziba: ul. Krypska 39, 04-

082 Warszawa, elektronicznie: na adres e-mail: promocja@szpzlo.praga-pld.pl.

9.

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

10. Mam prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

Data i miejscowos¢ Podpis czytelny Uczestnika/Uczestniczki projektu
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