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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowej
rehabilitacji psychologicznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

"Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowej rehabilitacji psychologicznej dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi"

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 — 2027
Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

Wypracowanie i wdroZenie programu kompleksowej rehabilitacji psychologicznej

Tytut projektu dla osob z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi

Nr projektu FELU.09.05-1Z.00-0009/24

Nr i nazwa Osi

Pt o] Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy

Nr i nazwa

Dzialania Dziatanie 9.5 Ochrona $rodowiska pracy

DANE PODSTAWOWE
Imig¢ (imiona)
Nazwisko
PESEL Data Wiek
urodzenia

Obywatelstwo [ ] polskie

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ ] brak obywatelstwa polskiego lub UE - obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

Ple¢ Kobieta Megzczyzna Inne

[] nizsze niz podstawowe lub brak (ISCED 0) — brak formalnego wyksztalcenia

[] podstawowe (ISCED1) — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

Wyksztalcenie [] gimnazjalne ISCED2) — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

[] ponadgimnazjalne (ISCED3) -ksztalcenie ukoficzone na poziomie szkoly $rednie;j:
Wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe, dot. 0sdb, ktére ukonczyty
Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupekniajace lub Zasadnicza szkote zawodowa

[] policealne (ISCED4) — ksztalcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoly sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

[] wyzsze (ISCEDS5 -ISCEDS) — ksztalcenie ukoniczone na poziomie studiow
krotkiego cyklu, studidow licencjackich, magisterskich, doktoranckich
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DANE TELEADRESOWE/ZAMIESZKANIA

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon

Adres e-mail

OSWIADCZENIE:
Zamieszkuje
zgodnie z kodeksem | Oswiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewodztwa lubelskiego.
cywilnym
DTAK DNIE
STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
[] Osoba bezrobotna! zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
zarejestrowana w powiatowym urzgdzie pracy w wojewodztwie lubelskim, potrzebujaca
$wiadczen rehabilitacyjnych w celu podjgcia lub powrotu do zatrudnienia.
W przypadku wskazania, nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowany z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS albo
urzgdowy dokument potwierdzajacy zarejestrowanie w urz¢dzie pracy.
Status osoby na rynku pracy w Ostatnie stanowisko pracy lub wyuczony zawod
chwili przystapienia do
DL K
[] Osoba pracujgca?

1 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osobe zarejestrowang jako bezrobotng zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia ona wszystkich trzech kryteridw. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji ( nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.
Osoba pracujaca — osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub
korzysci rodzinne; b) posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop,
spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub c) produkujgca towary rolne, ktérych gtéwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub
barter. Za osoby pracujgce uznaje sie réwniez: Zatgcznik do uchwaty nr DXLVII/9652/2024 Zarzagdu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 6 lutego
2024 r Strona 6 z 66 a) osoby prowadzace dziatalno$é na wiasny rachunek, czyli prowadzace dziatalnos$é gospodarczg lub dziatalno$é, o ktérej
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdéw: i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie
rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskdw; ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, praktyki zawodowej czy
gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy
prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy
t6dz czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowad; osoby uczestniczace w konferencjach, konwencjach lub seminariach); iii) osoba jest w trakcie
zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu,
zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe
pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie praca wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowga bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego; b) bezptatnie
pomagajacego osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonka rodziny, ktéry jest uznawany za ,,0osobe prowadzacg dziatalnosé na
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na terenie wojewodztwa lubelskiego narazona
na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych® (nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie od pracodawcy z informacja o swoim stanowisku pracy)

Obecne stanowisko pracy

Zglaszam si¢ do projektu
z wlasnej inicjatywy

Jestem osoba obcego
pochodzenia/nie posiadam

polskiego obywatelstwa.
(Osoba obcego pochodzenia to
cudzoziemiec, osoba, ktora nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzglgdu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

TAK

NIE

Jestem osobg z panstw
trzecich/obywatelem kraju
spoza Unii Europejskiej.
(Osoba, ktora nie jest obywatelem pafistwa
czlonkowskiego UE, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji
o statusie bezpanstwowcow

z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez
ustalonego obywatelstwa.)

]

TAK

NIE

Jestem osobg z

nlepeinosprawno éClZ}

(w przypadku odpowiedzi TAK - nalezy
dotaczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
Dz.U. 22023 r. poz. 100 z pézn. zm.)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osobg nalezacg do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, w tym spolecznosci
marginalizowanych takich jak

Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢:

biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne
to: karaimska, femkowska,

romska, tatarska)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osoba w kryzysie
bezdomnosci lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu
do mieszkan potrzebujaca
wsparcia w utrzymaniu
mieszkania*

TAK

NIE

wtasny rachunek”; c) osoby przebywajace na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z pdzn. zm.), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo); d) studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadza dziatalnosé gospodarczg; e) osoby skierowane do odbycia

zatrudnienia subsydiowanego;

3Osoby z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w wywiadzie[wg ICD-10: F33, F41.1, F43.1, F43.2, FA0-FA8].

4 Bezdomnoée i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
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[] TAK
Czy posiada Pan/Pani
potrzeby/utatwienia [] NIE
wynikajace z
NIEPEIOSPrawnOSCl |

Jesli TAK Prosze wskazac
jakie?

Oswiadczam, ze zaliczam sig do | [ ] TAK
grupy osOb narazonych na
opuszczenie rynku pracy z [] NIE
powodu czynnikow
zdrowotnych ( zaburzenia
psychiczne, depresyjne,
nerwicowe) lub osobg
bezrobotng zarejestrowang w
powiatowym urzedzie pracy w
wojewodztwie lubelskim,
potrzebujaca swiadczen
rehabilitacyjnych w celu
podjecia lub powrotu do
zatrudnienia

Przyjmuje do wiadomosci i Podaje wszystkie dane wskazane w formularzu zgtoszeniowym zgodnie ze
o$wiadczam, Ze: stanem faktycznym istniejacym w momencie jego skitadania. Podanie
przeze mnie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po mojej stronie
odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem Organizatora.

[] TAK

[]NIE

[] komplet wymaganych o$wiadczeh — dokument obowigzkowy

Zalgczam wymagane [] zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach projektu —
dokumenty: dokument obowigzkowy

[] orzeczenie o niepelnosprawnosci orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z p6ézn. zm.) — dokument
fakultatywny

[ ] Zaswiadczenie z urzedu pracy wojewodztwa lubelskiego
potwierdzajace posiadanie statusu osoby bezrobotnej na dzien ztozenia
formularza zgtoszeniowego - dokument obowigzkowy

bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjacidt, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby
zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Zapoznalem/am si¢ z zasadami udziatu w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowe;j
rehabilitacji psychologicznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi" nr
FELU.09.05-1Z.00-0009/24, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia.
Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zglaszam chegé uczestnictwa w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie
programu kompleksowej rehabilitacji psychologicznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi
i nerwicowymi" nr FELU.09.05-1Z.00-0009/24,

Zostalem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Organizatorem projektu jest Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedziba przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.
Spetlniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w ww. projekcie 1 zgodnie z
wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Jestem osoba pracujaca na terenie wojewodztwa lubelskiego narazong na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikdw zdrowotnych lub osoba bezrobotng zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy w
wojewodztwie lubelskim, potrzebujaca $wiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do
zatrudnienia.

Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postgpowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.

Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych
w Formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Zobowiazuje¢ si¢ do uczestnictwa w zaplanowanych dla mnie formach wsparcia przewidzianych w Projekcie
a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora
Zostatem/am poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Zostatem/am poinformowana, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

Mam §wiadomosé, ze wszelkie dokumenty przekazane Organizatorowi staja si¢ jego wlasnoscig i nie bede
zadat ich zwrotu.

Zostatem/am poinformowana o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora projektu oraz podmioty zewn¢trzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu rekrutacyjnym dla
celow rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Oswiadczam, ze $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 ustawy z
dn. 5 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2017 r., poz. 2204 z p6zn.zm.) zawarte w dokumentach
zgtoszeniowych sa zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze nie bylem karany/karana za przestgpstwa popelnione umys$lnie §cigane z oskarzenia
publicznego i przestepstwa skarbowe popelnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda. W
zwigzku z powyzszym, w przypadku ztozenia o§wiadczenia niezgodnego z prawda, Organizatorowi Projektu
przyshuguje od uczestnika/uczestniczki roszczenie w drodze powodztwa cywilnego.

Oswiadczam jednocze$nie, ze nie korzystam ze wsparcia w ramach innych projektéw dofinansowanych z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Plus.

Zobowiazuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
(rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentow:
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-potwierdzajacych podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia w dotychczasowym lub nowym miejscu
(kopia umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej lub dokumentéw potwierdzajacych rozpoczgcie
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (np. wydruk z CEIDG) lub zas§wiadczenie od pracodawcy
potwierdzajacych nabycie kwalifikacji i/lub kompetencji: certyfikaty/za§wiadczenia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Data i miejscowo$¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

OSWIADCZENIE DOT. OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

Obowiazek informacyjny realizowany w zwiagzku z art. 13 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 osobowych) (Dz.Urz. UE L
119, s. 1) — dalej ,,RODO” — informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane
osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach, wynikajacych z ,,RODO”.

1. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

2. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujacym
prawem.

3. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedzibg przy ul. Abramowickiej
2, 20-442 Lublin, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z/s w
Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000004020, NIP 946 21 60 056,
REGON 43 10 19 046

4. Kandydat/ka/Uczestnik/czka moze skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢
na adres: lub osobiscie: Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedziba przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

a. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit.
¢ ,,RODO” oraz w zw. z art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, 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 Bezpieczefistwa
Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,
zwanego dalej rozporzadzeniem ogodlnym;

b. art. 6 ust. 1 lit. b ,,RODO” tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza lub do podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowys;

c. art. 9 ust. 2 lit. g ,,RODO” przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowigzkow i wykonywania
szczeg6lnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza;

d. art. 87 1 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, zwanej dalej ustawa wdrozeniowsa

5. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu:

Organizator
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
@ Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Lublinie
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a. udzielenia wsparcia Kandydatom/Kandydatkom Uczestniczkom/Uczestnikom do projektu z uwzglgdnieniem
rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu;

b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania wsparcia
Kandydatom/Kandydatkom do projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziataf informacyjno-promocyjnych, w ramach projektu / programu;.

6. Dane osobowe moga by¢ udostepnione i przetwarzane przez pozostatych administrator6w uczestniczacych
we wdrazaniu Programu tj.:

a. Instytucji Zarzadzajacej, ktorej funkcje petni Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego- Wojewddztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

b. Ministrowi wtasciwemu do spraw Rozwoju Regionalnego;

7. Dane osobowe moga by¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktore na zlecenie Organizatora
uczestniczg w realizacji projektu i na podstawie zawartych uméw przetwarzajg dane osobowe w imieniu
Administratora.

8. Dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne.

9. Podanie danych osobowych Kandydata/Kandydatki jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

10. Kandydat / uczestnik ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Kandydat / uczestnik ma prawo dostepu do tresci swoich danych, zadania sprostowania

swoich danych lub Zadania ograniczenia ich przetwarzania.

12. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

13. Dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania.

14. Dane osobowe zgodnie z trescig art. 13 ust. 2 lit. a ,,RODO” bedg przechowywane przez okres od dnia
zawarcia umowy o dofinansowanie do uptywu terminu 5 - cio letniego liczonego od dnia 31 grudnia roku, , w
ktorym dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja
dotyczaca Pana/Pani osoby.

15. Beneficjent informuje kandydatdw / uczestnikéw projektu, o mozliwym przetwarzaniu danych przez
podmioty prowadzace badanie ewaluacyjne oraz pozostalych administratoréw uczestniczacych we wdrazaniu
Programu tj. IZ (Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego) oraz IK UP (Ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego)

16. Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wylacznie na podstawie
weczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody. Podstawa prawng przetwarzania
danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia.

17. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem -
prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. - wniesienia skargi
do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisow
powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Organizator
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
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