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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte

w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie s3 zgodne z prawda. Przyjmuje do wiadomosci,

ze przedtozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w Formularzu Rekrutacyjnym

niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z projektu pn. ,Poprawa jakosci zycia

mieszkancow wojewddztwa $Slgskiego dotknietych zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego

i mie$niowego poprzez rehabilitacje umozliwiajaca szybki powrdt do pracy” oraz zostanie potraktowane,
jako préba wytudzenia Srodkéw finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu wiasciwych organdw Scigania.

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Poprawa jakosci
zycia mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego dotknietych zapalnymi chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego poprzez rehabilitacje umozliwiajagcg szybki powrdt do pracy” oraz
akceptuje jego zapisy,

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest finansowany ze $rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa VIII. Regionalne kadry
gospodarki opartej na wiedzy , Dziatanie: 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy, Poddziatanie: 8.3.2. Realizowanie
aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej.

zostatem poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, przetwarzanych przez
Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach sp. z 0.0.

wyrazam zgode na leczenie oraz terapie prowadzong przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, specjaliste fizjoterapii , fizjoterapeute, masazyste w Szpitalu Zakonu Bonifratrow
w Katowicach sp. z 0.0. oraz zobowigzuje sie doktadnie przestrzegac zalecen po zabiegu (nie dotyczy kadry
medycznej).

udzielam prawdziwych informacji o aktualnym stanie mojego zdrowia (nie dotyczy kadry medycznej).

zobowigzuje sie do udziatu we wszystkich formach wsparcia, tj. do uczestnictwa w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej na ktdrg sktada sie: konsultacja reumatologiczna, 15 dni rehabilitacji realizowanej
zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacyjnym, trzy wizyty lekarskie u specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej ,dwie porady fizjoterapeutyczne, jak réwniez do uczestnictwa w zajeciach edukacji
zdrowotnej, dietetyki i psychoedukacji (nie dotyczy kadry medycznej).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Oswiadczam, ze:

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych

w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. ,,0 ochronie danych osobowych” Dz.U. z 2018 r.

poz. 1000), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, dziatan w projekcie, monitoringu i ewaluacji

projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych

wobec Urzedu Marszatkowskiego wojewddztwa Slaskiego. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych

w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel.

1)

2)
3)

4)

5)

Czytelny podpis

Administratorem moich danych osobowych jest Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach Sp. z o.o.
w Katowicach ul. Ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000315658, kapitat zaktadowy 7 490 000,00 zt optacony
w catosci, REGON: 241032074, NIP: 954 265 23 30.

Dane kontaktowe: inspektor ochrony danych osobowych Bozena Majewska tel.: +48 669164904

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu zakwalifikowania mnie do udzialu w projekcie,
dofinansowanym ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL), udzielenia mi $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach projektu (ewentualnie
przeprowadzenia szkolenia w przypadku personelu medycznego) i potwierdzenia tych faktéw w celu
udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2
lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), a takze obowigzek prawny cigzacy na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE),
wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 ustanawiajgce
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym Ilub prawnym, upowaznionym przez
administratora, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane
z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie
Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.
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Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla
zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.
Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwié usuniecia moich
danych osobowych w zakresie w jakim ich podanie stanowi obowigzek prawny.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktéorym mowa w art. 22 RODO.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



