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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU / OPIEKUNA NIEFORMALNEGO
dotyczace przetwarzania danych osobowych

w ramach projektu pn. ,,Kompleksowy program opieki dtugoterminowej i
przejsciowej realizowany przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie”

nr projektu: FELU.08.06-1Z2.00-0009/26

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Dziatanie FELU.08.06 Ustugi zdrowotne.

Ja, nizej podpisana/podpisany:

Imie i nazwisko:

dziatajagc jako:

[l uczestnik projektu
[ opiekun nieformalny / faktyczny uczestnika projektu
[ opiekun prawny / osoba upowazniona do dziatania w imieniu uczestnika

oswiadczam, ze w zwigzku z rekrutacja, kwalifikacjg oraz udziatem w projekcie
zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o zasadach przetwarzania moich
danych osobowych.

1. Zakres przetwarzanych danych

Przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu moga by¢ przetwarzane
moje dane osobowe, w szczegélnosci:

1. dane identyfikacyjne, w tym imie, nazwisko, PESEL lub data urodzenia, ptec;

2. dane kontaktowe, w tym adres zamieszkania lub przebywania, numer telefonu,
adres e-mail;

3. dane dotyczace kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie, w tym miejsce
zamieszkania lub przebywania na terenie Miasta Lublin;

4. dane dotyczace sytuacji zdrowotnej i funkcjonalnej, w tym informacje wynikajace
z dokumentacji medycznej, zaswiadczen lekarskich, kart informacyjnych leczenia
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szpitalnego, informacji o ograniczonej samodzielnosci, potrzebie opieki,
rehabilitacji lub terapii;
dane dotyczace niepetnosprawnosci, jezeli dotyczg uczestnika i sg niezbedne do
potwierdzenia kwalifikowalnosci lub przyznania preferenciji;
dane dotyczgce sytuacji rodzinnej, opiekunczej lub srodowiskowej, jezeli sg
niezbedne do oceny potrzeb uczestnika lub opiekuna;
dane dotyczace udziatu w projekcie, udzielonego wsparcia, obecnosci,
dokumentacji Swiadczen, monitoringu, ewaluacji i rozliczenia projektu.

2. Cel przetwarzania danych

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, iz dane osobowe

beda przetwarzane w celu:
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przeprowadzenia rekrutacji do projektu;

oceny spetnienia kryteriow kwalifikowalnos$ci i kryteriéw preferencyjnych;
potwierdzenia prawa do udziatu w projekcie;

opracowania, realizacji i monitorowania wsparcia, w tym Indywidualnego Planu
Opieki;

zapewnienia wtasciwej organizacji Swiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
terapeutycznych, edukacyjnych i dziatan towarzyszacych;

prowadzenia dokumentacji projektowej;

monitorowania wskaznikéw produktu i rezultatu;

sprawozdawczosci, kontroli, audytu i ewaluacji projektu;

rozliczenia wydatkow i potwierdzenia kwalifikowalnosci wsparcia;

0. archiwizacji dokumentacji zgodnie z wymogami programu Fundusze Europejskie

dla Lubelskiego 2021-2027.

Dane uczestnikéw projektow EFS+ sg co do zasady gromadzone réwniez w systemach

teleinformatycznych stuzgcych monitorowaniu Europejskiego Funduszu Spotecznego, w

tym w systemie SM EFS, gdzie wykazuje sie m.in. dane identyfikacyjne uczestnika oraz

informacje o otrzymanym wsparciu. (funduszeue.lubelskie.pl)

3. Administratorzy i podmioty przetwarzajace dane

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem lub odrebnymi administratorami danych

osobowych moga by¢, odpowiednio do zakresu zadan:

1.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP
ZOZ w Lublinie jako Beneficjent i realizator projektu;

Instytucja Zarzadzajaca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027, tj. Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego;
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E Ztlngu;zf E}Jropejskie _ gzleckzpospolita DofinlaJn§ovE/ane pl:ZEz - ‘ o q]_uug?[gkle/
a Lubelskiego olska ni¢ Europejska o Ry C‘/—yde‘
3. minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, w zakresie centralnego

systemu teleinformatycznego i realizacji obowigzkéw zwigzanych z funduszami
europejskimi;
4. inne uprawnione instytucje i podmioty uczestniczgce w realizacji, kontroli,
audycie, monitoringu, ewaluacji, sprawozdawczosci lub rozliczaniu projektu.
4. Podstawa prawna przetwarzania

Przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegélnosci:

1. art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

2. art. 6ust. 1lit. e RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym;

3. art. 9 ust. 2 lit. g RODO — w zakresie szczegdlnych kategorii danych, w tym
danych dotyczacych zdrowia, gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw
zwigzanych z waznym interesem publicznym;

4. przepiséw regulujgcych realizacje programoéw finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej, w tym Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 oraz
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Odbiorcy danych

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, iz moje dane
osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania, w szczegolnosci:

1. Instytucji Zarzadzajacej programem FELU 2021-2027;
2. ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego;
3. instytucjom kontrolnym, audytowym i ewaluacyjnym;

6. Dobrowolnosé¢ podania danych

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
niezbedne do przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci, udziatu w
projekcie oraz udzielenia wsparcia. Odmowa podania danych wymaganych w
dokumentacji projektowej lub odmowa ich przetwarzania w zakresie niezbednym do
realizacji projektu moze skutkowacé brakiem mozliwosci udziatu w projekcie lub
udzielenia wsparcia.

7. Przetwarzanie danych szczegdlnych kategorii

Wyrazam zgode / przyjmuje do wiadomosci koniecznos¢ przetwarzania danych
dotyczacych mojego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, ograniczonej samodzielnosci,



E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ‘ B~ lubelskie
dla Lubelskiego _ Polska Unie Europejska g é‘maég‘ycie/
sytuacji opiekunczej lub innych danych szczegélnych kategorii, jezeli sg one niezbedne
do:

potwierdzenia kwalifikowalnosci do projektu;
przyznania punktéw preferencyjnych;

ustalenia zakresu potrzebnego wsparcia;
opracowania i realizacji Indywidualnego Planu Opieki;
monitorowania efektéw udzielonego wsparcia;

I

wykazania prawidtowosci realizacji projektu.

8. Okres przechowywania danych

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze dane osobowe beda
przechowywane przez okres niezbedny do realizacji, rozliczenia, kontroli, audytu,
ewaluacji i archiwizacji projektu oraz programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, umowa o dofinansowanie i
wytycznymi dotyczgcymi funduszy europejskich.

9. Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze przystuguje mi prawo do:

dostepu do tresci moich danych;

sprostowania danych;

ograniczenia przetwarzania danych;

whniesienia sprzeciwu, jezeli przepisy prawa przewidujg takg mozliwosc;

ok obd-~

whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

6. uzyskania informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze skorzystanie z niektérych praw moze podlegac
ograniczeniom wynikajacym z obowigzkoéw prawnych zwigzanych z realizacja, kontrola,
rozliczeniem i archiwizacjg projektu finansowanego ze srodkéw publicznych.

10. Oswiadczenia uczestnika / opiekuna
Oswiadczam, ze:

1. dane podane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda;

2. zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o celu, zakresie i
podstawach przetwarzania danych osobowych;

3. zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze moje dane moga by¢
przetwarzane w systemach teleinformatycznych stuzagcych monitorowaniu i
rozliczaniu projektéw wspoétfinansowanych ze srodkdéw Unii Europejskie;j;
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4. zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o mozliwosci udostepniania
danych uprawnionym instytucjom kontrolnym, audytowym, monitorujgcym i
ewaluacyjnym;

5. zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie danych
osobowych, kontaktowych, miejsca zamieszkania lub przebywania, sytuacji
zdrowotnej, opiekunczej lub innych okolicznos$ci majacych wptyw na udziat w
projekcie;

6. przyjmuje do wiadomosci, ze brak mozliwosci przetwarzania danych w zakresie
wymaganym dokumentacja projektu moze uniemozliwi¢ udziat w projekcie.
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Czytelny podpis uczestnika projektu / opiekuna nieformalnego / opiekuna
prawnego:

Potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz
zapoznanie sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w ramach projektu.



