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Nazwa projektodawcy:

Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi W Poznaniu

Tytut projektu:

»Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”

Dane luczestn i kal | {Z komentarzem [WW1]: Prosze uzupetni¢ wszystkie pola }
Z komentarzem [WW2]: Dane dotyczg rodzica, opiekuna,
Imie babci, dziadka lub rodzerstwa powyzej 16 roku zycia- (kazdy
z otoczenie pacjenta mogacy wzig¢ udziat w projekcie)
INazwisko) Z komentarzem [WW3]: Prosze wpisa¢ DRUKOWANYMI
LITERAMI
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczyé X wtasciwy zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢é

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon \kontaktowy[ Z komentarzem [WW4]: Wystarczy jedno z dwéch

(telefon i/lub e-mail)

Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do \projektu[,

Z komentarzem [WWS5]: Pola: Bezrobotny
zarejestrowany...”, ,Bezrobotny niezarejestrowany...” oraz

]

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy podaé nazwe przedsigbiorstwa
/ instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny
Wielkopolska
Onkologia

Wielkopolski Program Profilaktyczny

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie ,Bierny zawodowo”.

pracy Tak Nie Odpowiedz , Tak” moze pojawic sie tylko w jednym z powyzej
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczyé zaswiadczenie z wymienionych- w pozostatych z tych trzech zaznaczamy
urzedu pracy. »Nie”

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym

urzedzie pracy .

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie Tak Nie

poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw

pracy.

W tym diugotrwale bezrobotny ( Z komentarzem [WWG]: Wediug definicji ponizej
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 .

miesiecy (>6 miesiecy). Tak Nie

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres

ponad 12 miesigcy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu

rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

B.|e|fny ‘ZaWOdOWO‘ ) - - Z komentarzem [WW?7]: Osoba bierna zawodowo to
Bierni ze}wodowp to osqb){, Ktore w danej chwili nie tworzg zasobow su_y dziecko ponizej 18 roku zycia, osoba uczaca sie/student,
roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie emeryt, rencista, osoba na urlopie wychawawezym (a ile nie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana Tak Nie ) . ’

opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu jest zarejestrowana jako bezrobotna)

macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne

zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status

bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca He‘ Tak Nie Z komentarzem [WW8]: Jesli uczeszczam do szkoty lub
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub Tak Nie studiujg zaznaczam , Tak”

[SZkOIemU‘ Zl 1tarzem [WW9]: Jesli uczestnicze w szkoleniu to
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju \umowyb Tak Nie zaznaczam odpowiedz ,Nie”, jesli nie uczestnicze w szkoleniu

to zaznaczam odpowiedz , Tak”

Z komentarzem [WW10]: Jesli zaznaczono odpowiedz
,Tak” prosze wypetni¢ pola ponizej; jesli zaznaczono
odpowiedz ,Nie” pola ponizej prosze zostawi¢ puste
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do proj ektu[
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sig do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak ‘ ‘ Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegélnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa
Tak Nie podania
informacji
Zgoda na czynnosci doradcze petnione w ramach projektu
TAK NIE

Potwierdzam poprawno$¢ i aktualnosé¢ przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu przystapienia do projektu)

Datal Podpis

Wielkopolska . .
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Z komentarzem [WW11]: Prosze wypetni¢ wszystkie
pytania

Z komentarzem [WW12]: Data nie moze by¢ pézniejsza
niz data odbycia pierwszej konsultacji

[ Z komentarzem [WW13]: Prosze pamietaé o podpisie

]
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Dane pacjenta/ rodzenstwa*

Imie

INazwisko)

Pacjent pod opiekg:*

Poradnia Oddziat Il Oddziat V Oddziat XV

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Dziecko uczace sie?

TAK NIE

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy

poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy/

Adres e-mail

Wielkopolska . .
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{Z komentarzem [WW14]: Prosze uzupetnié wszystkie J
pola

Z komentarzem [WW15]: Dane dotycza pacjenta
(dziecko) lub jego rodzenstwa ponizej 16 roku zycia —
wypetnia prawny opiekun, lub moze sam pacjent jezeli jest w
wieku od 16 do 18 lat.

*niepotrzebne skresli¢

Z komentarzem [WW16]: Prosze wpisa¢ DRUKOWANYMI
LITERAMI

Z komentarzem [WW17]: Jezeli zostaty wczesniej podane
dane ,Uczestnika” pola mozna zostawi¢ puste.
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do \projektulr

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy.

Tak

Nie

X

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym
urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidenciji urzedéw
pracy.

Tak

Nie

W tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdow sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

X Nie

W tym osoba uczaca fsie|

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu|

Tak

Nie

Z komentarzem [WW18]: Dziecko ponizej 18 roku zycia
to osoba bierna zawodowo, dlatego prosze zaznaczy¢ pola
wedtug wzoru ponizej

Z komentarzem [WW19]: Jesli dziecko uczeszcza do
szkoty prosze zaznaczyc¢ , Tak”

Osobja pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Tak

Nie

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Z 1tarzem [WW20]: Jesli dziecko uczestniczy w
szkoleniu to zaznaczam odpowiedz ,Nie”, jesli nie
uczestniczy w szkoleniu to zaznaczam odpowiedz? , Tak”

{Z komentarzem [WW21]: Pola ponizej pozostajg puste }

Inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy podaé nazwe przedsigbiorstwa
/ instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Wielkopolska . .
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do proj ektu[
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sig do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak ‘ ‘ Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegélnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powod zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa
Tak Nie podania
informacji
Zgoda na czynnosci doradcze petnione w ramach projektu
TAK NIE

Potwierdzam poprawno$¢ i aktualnosé¢ przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu przystapienia do projektu)

Datal Podpis

Wielkopolska . .
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Z komentarzem [WW22]: Prosze wypetni¢ wszystkie
pytania

Z komentarzem [WW23]: Data nie moze by¢ pézniejsza
niz data odbycia pierwszej konsultacji. Powinna by¢ taka
sama jak data pod formularzem ,uczestnika”

Z komentarzem [WW24]: Prosze pamietaé o podpisie.
Podpis sktada prawny opiekun pacjenta lub sam pacjent
jezeli jest w wieku od 16 do 18 lat.




SAMORZAD WOJEWGDZTWA Unia Europejska A
/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e

Fundusze (¢
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Zat. Nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zl 1itarzem [WW25]: Nalezy podpisa¢ dwa

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski Program

Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO
2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewoddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych - minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, majgcy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac
sie z Inspektorem ochrony danych osobowych
- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament Organizacyjny
i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-
714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
ul. Wspélna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

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. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace 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 ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347

z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE)

nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspodlne 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

ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347

z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

Wielkopolska . 5
Onkologia Wielkopolski Program Profilaktyczny

oswiadczenia:

- Jedno dla ,Uczestnika” (rodzic/opiekun/pozostata rodzina),
- Drugie dla ,,Pacjenta”.

Podpisuje osoba wypetniajaca Formularz.
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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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych

informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami

a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286

z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu nr RPWP.07.02.02-30-
0049/17, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatann informacyjno-promocyjnych
oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej -Zarzgdowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Fundacji Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu, ul.
Bukowska 74/1, 60-812 Poznan oraz podmiotowi, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczy w
realizacji Projektu — Szpitalowi Klinicznemu im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiemu w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan. Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

10. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTUY

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

Wielkopolska . 5
Onkologia Wielkopolski Program Profilaktyczny

Z komentarzem [WW27]: Data powinna by¢ zgodna z
datg pod Formularzem.
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Zat. Nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Wielkopolska Onkologia Dziecieca- Wielkopolski Program

Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

13. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO
2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewoddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych - minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, majgcy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

14. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac
sie z Inspektorem ochrony danych osobowych
- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament Organizacyjny
i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-
714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
ul. Wspélna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

15. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

16. 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. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

3) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace 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 ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347

z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

4) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na

rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347

z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);
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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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych

informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami

a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286

z 30.09.2014, str.1).

17. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu nr RPWP.07.02.02-30-
0049/17, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatann informacyjno-promocyjnych
oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 (WRPO 2014+).

18. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej -Zarzadowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Fundacji Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu, ul.
Bukowska 74/1, 60-812 Poznan oraz podmiotowi, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczy w
realizacji Projektu — Szpitalowi Klinicznemu im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiemu w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan. Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

19. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

20. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

21. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

22. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

23. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

24. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTUZ

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Z komentarzem [WW30]: Data powinna by¢ zgodna z
datg pod Formularzem.

{Z komentarzem [WW31]: Prosze pamietaé o podpisie. }




