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ANKIETA ZGLOSZENIOWA
w»Badam piersi - dbam o siebie”

W RAMACH 8 OSI PRIORYTETOWEJ RYNEK PRACY REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
DZIALANIE 8.6 WSPARCIE NA RZECZ WYDLUZANIA AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ
PODDZIALANIE 8.6.2 PROGRAMY ZDROWOTNE

Dane personalne:

MG e NazZWISKO .......ovuiiiiiiiii

PESEL Pte¢ : u kobieta u mezczyzna

Adres zamieszkania: K@) e
MI€JSCOWOSE ....oveiiiiie e UL s
N BUAYNKU o NFIOKAIU. ...
Kod pocztowy Powiat. ...
GMING e WOJEWOAZIWO ...t
E-mail ..o Telefon kontaktowy............cccoiiniiniinn e

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

D Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji D Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy w tym: urzedow pracy w tym:
osoba diugotrwale bezrobotna osoba diugotrwale bezrobotna
inne inne
D Osoba bierna zawodowo w tym: D_ Osoba pracujaca w tym:
D inne osoba pracujgca w administracji rzgdowej

D osoba uczaca sie

D osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalno$é na wiasny rachunek

HEEEEN

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

WyKkonywany Zawod: .........cceeerueeeiniieiniiee e eees ZatrudniONY Wi.....oooeiieiiiee et
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Wyksztalcenie:

u nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

u ponadgimnazjalne
D policealne

wyzsze

Czy Pan/Pani ma specjalne potrzeby pod katem
niepetnosprawnosci?

D nie D tak (jakie?)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

Dnie D tak

D odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Dnie D tak

Osoba z niepetnosprawnosciami

Dnie D tak

D odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ( innej niz
wymienione powyzej)

Dnie D tak

odmowa podania informacji

Data zakonczenia udziatu w projekcie: ........................

Rodzaj uczestnika

D uczestnik indywidualny

pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Data wsparcia: ........coceeveiiriiiiinninnecene

LI Dziatania informacyjno — edukacyjne

'Edukacja prozdrowotna, w tym:

L___| Warsztaty informacyjno — edukacyjne

LI Indywidualna nauka samobadania piersi

LI Szkolenie dla pacjentéw z transportu zbiorowego

Dzien Otwarty

Transport, w tym:

L__I Transport prywatny

LI Transport publiczny

LI Transport z punktu zbiorczego

LI Transport medyczny

L | Opieka nad osoba niesamodzielng

L | Badanie mammograficzne

Data badania: ..........ccccceeeeeeeiciieene.

Pierwszorazowe badanie mammograficzne w
ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi (NFZ)

Dnie D tak

Czy w ciggu ostatnich 2 lat wykonywata Pani
badanie mammograficzne w ramach programu
profilaktycznego ?

Dnie D tak

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Badam piersi — dbam o siebie” nr RPMP.08.06.02-12-0323/20 o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul.

Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art.
9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizac;ji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
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1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014—-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce szczegotowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

3. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Badam piersi
— dbam o siebie” nr RPMP.08.06.02-12-0323/20, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewodzki Urzad Pracy Krakow, ul.
Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw, Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I
31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 80. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i
audyty w ramach RPO WM;

5. Moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu
i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pézniej;

6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest
brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art.
15, 16-18 RODO;

8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych
osobowych narusza przepisy RODO;

9. Moje dane osobowe mogg zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;
10. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;
11. Moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w pkt. 1, wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl

b) dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajac wiadomos¢ na adres ochronadanych@wup-krakow.pl lub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP, Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107
Krakow;

Przystepujac do udziatu w projekcie oswiadczam, ze:

1. Deklarujge gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

2. Nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie, w ktérym formy wsparcia sg tego
samego rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tego samego celu/korzysci dla uczestnika.

3. Dane podane w ankiecie sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej, w przypadku podania
nieprawdziwych danych zostatem/zostatam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

4. Zapoznatem/am sig, rozumiem i akceptuje Regulamin Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
5.  Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Badam piersi — dbam o siebie” jest wspédifinansowany ze srodkéw UE
w ramach EFS.
Miejscowos¢, Data Czytelny podpis Uczestnika projektu
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