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ANKIETA PACJENTA
w ramach projektu nr RPLD.10.03.02-10-A002/21-00

,, PO MOC W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ

- wdrozenie na obszarze m. Lodzi oraz podregionu piotrkowskiego ,,Programu profilaktyki nowotworow skory
ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniak zto§liwego dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego”

Projekt wspélfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Y.6dzkiego na lata 2014-2020

nazwisko i imie¢: Nr PESEL:

telefon kontaktowy: adres e-mail: data ur.: Wiek: (w chwili pleé:
przystapienia
do projektu) K / M

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, zZe zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:
POWIAL: . .eeviiiiiiiiiiniiaiiacincnnsensnncsanensons, MIESCOWOSE 1 KO POCZEOWY: cuvivvinniiniiniiniiniiniiniininninn

ulica: FPPPRRRRPRNS 1| ol o [1) 1111 RRIRRRRORRRRRRRNS 1) ol (1) '¢: 1 L) FORURRROPRRRNs

Oswiadczam, zZe przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym, a zgodnos¢ w/w danych ze stanem faktycznym potwierdzam i
poswiadczam wiasnorecznym podpisem.

podpis uczestnika

Wyksztalcenie
O nizsze niz podstawowe O gimnazjalne o policealne
O podstawowe O ponadgimnazjalne O WyZsze

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane osobowe s3 zgodne z dowodem 0SObiStym 0 NF.....covvviiniiiiiiiiniiinriiinrennens
oraz ze mieszkam pod wskazanym powyzej adresem.

data podpis Uczestnika
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O trwala O rencistaz | 0 bierny | 0 emeryt |0 bezrobotny? | O zatrudniony, |0 zatrudniony
niezdolnos¢ | czeSciowa zawodow na L4,
do pracy zdolnoscia o' od dnia.........
do pracy

1 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Za biernych
zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studidw stacjonarnych oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego)

2 Osoby bezrobotne to: a) osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére sa zarejestrowane w
rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy b) kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego ,nie pobierajace swiadczen z tytutu urlopu, c) pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia, nie zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne.



imi¢ 1 nazwisko pacjenta: PESEL:

Oswiadczenie o statusie na rynku pracy

Oswiadczam, ze jestem osobg aktywna zawodowo tj. osoba pracujaca / wyrazajaca gotowos¢ do podjecia pracy”,
otrzymane wsparcie w ramach projektu przyczyni si¢ do wzrostu szans na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci
zawodowej oraz w wykonywanej przeze mnie pracy jestem/nie jestem® narazony/a na promieniowanie UV

data podpis uczestnika
3Niepotrzebne skresli¢

Zawod wykonywany:

Miejsce pracy:
nazwa firmy:
adres firmy:

Deklaracja woli udzialu w Projekcie

Wyrazam zgodg na wzigcie udzialu w Projekcie pt. ,,PO MOC W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNE] -
wdrozenie na obszarze m. Lodzi oraz podregionu piotrkowskiego ,,Programu profilaktyki nowotworow skory ze
szczegOlnym uwzglednieniem czerniak ztosliwego dla mieszkancéw wojewddztwa 16dzkiego”. Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do wypetienia wymogow formalnych.

miejscowos¢, data czytelny podpis

Dodatkowe informacje:

Czy jestes osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia?

o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba bezdomng lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba z niepelnosprawnosciami?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy chce Pan/Pani ubiegac¢ si¢ o dofinansowanie:
0 kosztow dojazdu do poradni

o kosztoéw opieki nad osoba zalezng

o nie chce ubiegac si¢ o dofinansowanie

Podpis pacjenta
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. PO MOC W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ- wdrozenie na
obszarze m. todzi oraz podregionu piotrkowskiego ,Programu profilaktyki nowotwordow skéry ze
szczegbdlnym uwzglednieniem czerniak ztosliwego dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego” zobowigzuje
sie, ze:
1. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifi-
kacji lub nabycia kompetencji.
2. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty po-
twierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.*
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679)
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewddztwa tdédzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-
2022,
b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w,,Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”.
2. Moge kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicz-

nej:

a) W zakresie danych osobowych i kategorii osdb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 — iod@lodz-
kie.pl

b) W zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych” -iod@mir.gov.pl

Lub adres poczty - iodo@profamilia.net.pl

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu - pn. PO MOC
W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ- wdrozenie na obszarze m. todzi oraz podregionu piotrkowskiego
,Programu profilaktyki nowotwordow skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniak ztosliwego dla miesz-
kancéw wojewddztwa tddzkiego” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. C oraz art.9 ust. 2 lit. gi h oraz i (litery h i i dotyczg obszaru zdrowia) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktorych dane dotyczg, przetwarzanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawia-
jacego 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 ogdlne dotyczace Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Eu-
ropejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajgcego 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 rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowa-
nych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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2) W odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programdéw operacyjnych”:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawia-
jacego wspadlne 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 ogdlne dotyczgce Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Eu-
ropejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) NR 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy zdnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorca moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajgca — Zarzad Wojewoddztwa todzkiego, Al. Pitsudzkiego 8, 90-051 tddz,

c) Beneficjent realizujgcy Projekt- PROFAMILIA Anna Lesiewicz- Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak
Spodtka Jawna ul. Stefana 2, 91-463 todz.

d) Podmioty, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu -

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na
lata 2014-2020.

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

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

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

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

10.Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy podania da-
nych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11.Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowa-
nia.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




