Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Unia Europejska s
Europaejski Fundusz Spoteczny Yot

w ramach projektu , Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka, rake
podstawnokomdrkowego, raka ptaskonabtonkowego i innych nowotworéw skory

oraz stanow ich poprzedzajgcych w wojewddztwie mazowieckim i t6dzkim”

DANE OSOBOWE KANDYDATA
Imie (imiona) i nazwisko:
Obywatelstwo: Ple¢: | [] Kobieta L] Mezczyzna
PESEL:
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Miejscowoé¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
KONTAKT
Telefon stacjonarny: ; Telefon komérkowy:
Adres e-mail:
WYKSZTALCENIE
Wyksztatcenie:
ZATRUDNIENIE
Nazwa i adres miejsca
zatrudnienia (petna
nazwa):
Zajmowane stanowisko/
wykonywany zawod:
STATUT NA RYNKU PRACY
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy: O TAK O NIE
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy: O TAK O NIE
Osoba dtugotrwale bezrobotna: O TAK O NIE
Osoba pracujaca: O TAK O NIE
Osoba bierna zawodowo, w tym: O TAK O NIE
Osoba uczaca sig 0O TAK O NIE
Osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu O TAK O NIE
Osoba nie uczestniczaca w szkoleniu O TAK O NIE
INNE DANE
Osoba nalezaca do mniejszodci narodowej lub etnicznej, migrant, [T ODMOWA PODANIA
osoba obcego pochodzenia: O TAK O NIE IFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: O TAK O NIE
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0 ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnosciami: O TAK O NIE INFORMAC)I
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofecznej (innej niz wymienione O ODMOWA PODANIA
powyzej): DOTAk  [ONE INFORMACII
Brak doswiadczenia zawodowego: O TAK O NIE
- Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
DO WNIOSKU NALEZY - Dek{araqa uqz'lahll w projekcie )
DOLACZYC: - Ankiete kwalifikujgcqg do badar
botaczyc: - O$wiadczenie o $wiadczeniu medycznym
- Karta Pacjenta
Prosze podaé nazwe wsparcia
[0 Badanie w POZ (placéwka Podstawowej Opieki Zdrowotnej)
O Konsultacja edukacyjna/ $wiadomosciowa
Nazwa wsparcia: . . "
parct 0 Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty
0 Badanie wideodermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, e podane przeze mnie dane s zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé
Warszawski Uniwersytet Medyczny w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

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

Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
J\ ) /FS218/2022

Ja, nizej podpisany(a),

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

(adres zamieszkania: miejscowosc, ulica, numer mieszkania, kod)

NI PESEL UCZESIKA: ..oeieiiieeeieiiiiereeeiereieeetseresssssssssssssssssssssssssssassssssssssssseeesesssssssssssesnessesssssesssssees

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Wdrozenie programu profilaktyki
czerniaka, raka podstawnokomorkowego, raka ptaskonablonkowego i innych nowotworow
skory oraz stanow ich poprzedzajgcych w wojewodztwie mazowieckim i todzkim”, (nr:
POWR.05.01.00-00-0001/18), wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz spelniam wymogi kwalifikacyjne zwiazane z
udziatem w projekcie.

- wsparcie: [ konsultacja lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

[] konsultacja §wiadomosciowa

MIEJISCOWOSC 1 DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,WdroZenie programu profilaktyki czerniaka, raka podstawnokomérkowego,
raka ptaskonabtonkowego i innych nowotworéw skéry oraz stanéw ich poprzedzajacych w wojewddztwie mazowieckim i
t6dzkim” przyjmuje do wiadomoéci, iz:

1

Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego petniagcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspdlne 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 ogédlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, 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 rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z péZn. zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdin. zm.);

2} w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne 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 ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spédjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z péin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE} nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szezegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe -bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,Wdroienie programu profilaktyki
czerniaka, raka podstawnokomérkowego, raka ptaskonabionkowego i innych nowotwordow skéry oraz stanéw ich
poprzedzajacych w wojewédztwie mazowieckim i 16dzkim”, w szczegdlnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwo Zdrowia, ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i
Wigury 61, 02-091 Warszawa oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje
dane osobowe mogy zostaé przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
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specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaie beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetendji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowainosci wydatké4w w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko
PESEL, nr projektu, data rozpoczegcia udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia,
wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego. 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 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie®:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspélne 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 ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie 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 uchylajacego 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z péin. zm.),

4) ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo Zdrowia, ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i
Wigury 61, 02-091 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 -
2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej:
jod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@wum.edu.pl {(gdy ma to zastosowanie - nalezy podaé¢ dane kontaktowe
inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

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

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbidr danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta z
Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.

‘w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinna zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt pn. ,Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka, raka podstawnokomérkowego, raka ptaskonabtonkowego i innych nowotworéw
skéry oraz standw ich poprzedzajacych w wojewddztwie mazowieckim i tédzkim”.
nr POWR.05.01.00-00-0001/1 wspétfinansowany
ze $rodkéw Unii Europejskie]j z Europejskiego Funduszu Spofecznego

ANKIETA KWALIFIKUJACA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Adres (ulica, kod, miejscowos¢):
Imieg:
Nazwisko:
PESEL:
Telefon:
e-mail:

Odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,X”

OSWIADCZAM, ZE

Mieszkam w wojewddztwie:
Ot6dzkim
O mazowieckim

Jestem osoba w wieku 50- 64 lata

Jestem osoba w wieku 15- 49 lat, ktéra ma duzg liczbe znamion lub jest w grupie ryzyka
(m.in. nowotwory skéry u bliskich, jasna karnacja, rude wlosy, niebieskie lub zielone oczy,
wiele piegdw, uszkodzenia skéry spowodowane poparzeniami stonecznymi lub radioterapia,
obnizona odpornos¢).

Jestem osobg w wieku powyzej 64 roku i jestem aktywny/aktywna zawodowo

Mam zdiagnozowany nowotwor skéry

e Oswiadczam, e powyisze dane sq prawdziwe.
o W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie, deklaruje swoj udziaf.

Data i Podpis pacjenta
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- Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tytut projektu: ,, Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka, raka podstawnokomorkowego, raka
plaskonablonkowego i innych nowotworow skory oraz stanoéw ich poprzedzajgcych w wojewddziwie

mazowieckim i todzkim”

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu — zgodna z wykazem stawek
jednostkowych

Konsultacja s$wiadomosciowa
Konsultacja lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Imig i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewédztwo

Data udzielenia swiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Te czes¢ wypetnia lekarz:

Nazwa podmiotu leczniczego i pieczed, w ktérym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

T iedyeme
WarszawsKisge Uniwersytetu Medycznego
Spbika z 0.0.

83-687 Warszawa, ul, Nielubowicza 5
NIP| §26-25-08-021; REGON: 016415800

Adres podmiotu leczniczego

% \ -~
N iehudoomezo. ©

'Wojewddztwo

NOROME AL

Data udzielenia swiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza/ edukatora udzielajgcego
Swiadczenie zdrowotne/ konsultacje swiadomosciowa
lub wykonujacego badania diagnostyczne

Kieruje do dalszej diagnostyki do Poradni
Dermatologicznej

Tak
Nie

Podpis i piecze¢ lekarza/ edukatora udzielajgcego
Swiadczenie zdrowotne/ konsultacje $wiadomosciowa
lub wykonujgcego badania diagnostyczne







