
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU / OPIEKUNA NIEFORMALNEGO 

dotyczące przetwarzania danych osobowych 

w ramach projektu pn. „Kompleksowy program opieki długoterminowej i 
przejściowej realizowany przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana 
Kardynała Wyszyńskiego SP ZOZ w Lublinie” 
nr projektu: FELU.08.06-IZ.00-0009/26 
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027, 
Działanie FELU.08.06 Usługi zdrowotne. 

Ja, niżej podpisana/podpisany: 

Imię i nazwisko: 
........................................................................................................................  

PESEL / data urodzenia: 
..........................................................................................................  

Adres zamieszkania / przebywania: 
......................................................................................... 

działając jako: 

☐ uczestnik projektu 
☐ opiekun nieformalny / faktyczny uczestnika projektu 
☐ opiekun prawny / osoba upoważniona do działania w imieniu uczestnika 

oświadczam, że w związku z rekrutacją, kwalifikacją oraz udziałem w projekcie 
zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o zasadach przetwarzania moich 
danych osobowych. 

1. Zakres przetwarzanych danych 

Przyjmuję do wiadomości, że w związku z realizacją projektu mogą być przetwarzane 
moje dane osobowe, w szczególności: 

1. dane identyfikacyjne, w tym imię, nazwisko, PESEL lub data urodzenia, płeć; 
2. dane kontaktowe, w tym adres zamieszkania lub przebywania, numer telefonu, 

adres e-mail; 
3. dane dotyczące kwalifikowalności do udziału w projekcie, w tym miejsce 

zamieszkania lub przebywania na terenie Miasta Lublin; 
4. dane dotyczące sytuacji zdrowotnej i funkcjonalnej, w tym informacje wynikające 

z dokumentacji medycznej, zaświadczeń lekarskich, kart informacyjnych leczenia 



 
szpitalnego, informacji o ograniczonej samodzielności, potrzebie opieki, 
rehabilitacji lub terapii; 

5. dane dotyczące niepełnosprawności, jeżeli dotyczą uczestnika i są niezbędne do 
potwierdzenia kwalifikowalności lub przyznania preferencji; 

6. dane dotyczące sytuacji rodzinnej, opiekuńczej lub środowiskowej, jeżeli są 
niezbędne do oceny potrzeb uczestnika lub opiekuna; 

7. dane dotyczące udziału w projekcie, udzielonego wsparcia, obecności, 
dokumentacji świadczeń, monitoringu, ewaluacji i rozliczenia projektu. 

2. Cel przetwarzania danych 

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, iż dane osobowe 
będą przetwarzane w celu: 

1. przeprowadzenia rekrutacji do projektu; 
2. oceny spełnienia kryteriów kwalifikowalności i kryteriów preferencyjnych; 
3. potwierdzenia prawa do udziału w projekcie; 
4. opracowania, realizacji i monitorowania wsparcia, w tym Indywidualnego Planu 

Opieki; 
5. zapewnienia właściwej organizacji świadczeń zdrowotnych, rehabilitacyjnych, 

terapeutycznych, edukacyjnych i działań towarzyszących; 
6. prowadzenia dokumentacji projektowej; 
7. monitorowania wskaźników produktu i rezultatu; 
8. sprawozdawczości, kontroli, audytu i ewaluacji projektu; 
9. rozliczenia wydatków i potwierdzenia kwalifikowalności wsparcia; 
10. archiwizacji dokumentacji zgodnie z wymogami programu Fundusze Europejskie 

dla Lubelskiego 2021–2027. 
Dane uczestników projektów EFS+ są co do zasady gromadzone również w systemach 
teleinformatycznych służących monitorowaniu Europejskiego Funduszu Społecznego, w 
tym w systemie SM EFS, gdzie wykazuje się m.in. dane identyfikacyjne uczestnika oraz 
informacje o otrzymanym wsparciu. (funduszeue.lubelskie.pl) 

3. Administratorzy i podmioty przetwarzające dane 

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem lub odrębnymi administratorami danych 
osobowych mogą być, odpowiednio do zakresu zadań: 

1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego SP 
ZOZ w Lublinie jako Beneficjent i realizator projektu; 

2. Instytucja Zarządzająca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 
2021–2027, tj. Zarząd Województwa Lubelskiego; 

https://funduszeue.lubelskie.pl/assets/files/29794/prezentacja_ze_szkolenia_1.pdf?utm_source=chatgpt.com


 
3. minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, w zakresie centralnego 

systemu teleinformatycznego i realizacji obowiązków związanych z funduszami 
europejskimi; 

4. inne uprawnione instytucje i podmioty uczestniczące w realizacji, kontroli, 
audycie, monitoringu, ewaluacji, sprawozdawczości lub rozliczaniu projektu. 

4. Podstawa prawna przetwarzania 

Przyjmuję do wiadomości, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności: 

1. art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 

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

3. art. 9 ust. 2 lit. g RODO — w zakresie szczególnych kategorii danych, w tym 
danych dotyczących zdrowia, gdy przetwarzanie jest niezbędne ze względów 
związanych z ważnym interesem publicznym; 

4. przepisów regulujących realizację programów finansowanych ze środków Unii 
Europejskiej, w tym Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021–2027 oraz 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

5. Odbiorcy danych 

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, iż moje dane 
osobowe mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom uprawnionym do ich 
otrzymania, w szczególności: 

1. Instytucji Zarządzającej programem FELU 2021–2027; 
2. ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego; 
3. instytucjom kontrolnym, audytowym i ewaluacyjnym; 

 

6. Dobrowolność podania danych 

Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak 
niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalności, udziału w 
projekcie oraz udzielenia wsparcia. Odmowa podania danych wymaganych w 
dokumentacji projektowej lub odmowa ich przetwarzania w zakresie niezbędnym do 
realizacji projektu może skutkować brakiem możliwości udziału w projekcie lub 
udzielenia wsparcia. 

7. Przetwarzanie danych szczególnych kategorii 

Wyrażam zgodę / przyjmuję do wiadomości konieczność przetwarzania danych 
dotyczących mojego stanu zdrowia, niepełnosprawności, ograniczonej samodzielności, 



 
sytuacji opiekuńczej lub innych danych szczególnych kategorii, jeżeli są one niezbędne 
do: 

1. potwierdzenia kwalifikowalności do projektu; 
2. przyznania punktów preferencyjnych; 
3. ustalenia zakresu potrzebnego wsparcia; 
4. opracowania i realizacji Indywidualnego Planu Opieki; 
5. monitorowania efektów udzielonego wsparcia; 
6. wykazania prawidłowości realizacji projektu. 

 

8. Okres przechowywania danych 

Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że dane osobowe będą 
przechowywane przez okres niezbędny do realizacji, rozliczenia, kontroli, audytu, 
ewaluacji i archiwizacji projektu oraz programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 
2021–2027, zgodnie z obowiązującymi przepisami, umową o dofinansowanie i 
wytycznymi dotyczącymi funduszy europejskich. 

9. Prawa osoby, której dane dotyczą 

Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że przysługuje mi prawo do: 

1. dostępu do treści moich danych; 
2. sprostowania danych; 
3. ograniczenia przetwarzania danych; 
4. wniesienia sprzeciwu, jeżeli przepisy prawa przewidują taką możliwość; 
5. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
6. uzyskania informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych. 

Przyjmuję do wiadomości, że skorzystanie z niektórych praw może podlegać 
ograniczeniom wynikającym z obowiązków prawnych związanych z realizacją, kontrolą, 
rozliczeniem i archiwizacją projektu finansowanego ze środków publicznych. 

10. Oświadczenia uczestnika / opiekuna 

Oświadczam, że: 

1. dane podane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą; 
2. zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o celu, zakresie i 

podstawach przetwarzania danych osobowych; 
3. zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że moje dane mogą być 

przetwarzane w systemach teleinformatycznych służących monitorowaniu i 
rozliczaniu projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej; 



 
4. zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o możliwości udostępniania 

danych uprawnionym instytucjom kontrolnym, audytowym, monitorującym i 
ewaluacyjnym; 

5. zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Beneficjenta o zmianie danych 
osobowych, kontaktowych, miejsca zamieszkania lub przebywania, sytuacji 
zdrowotnej, opiekuńczej lub innych okoliczności mających wpływ na udział w 
projekcie; 

6. przyjmuję do wiadomości, że brak możliwości przetwarzania danych w zakresie 
wymaganym dokumentacją projektu może uniemożliwić udział w projekcie. 

 

Miejscowość i data: .......................................................................................... 

Czytelny podpis uczestnika projektu / opiekuna nieformalnego / opiekuna 
prawnego: 

................................................................................................................................ 

 

Potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz 
zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 
osobowych w ramach projektu. 

 


