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zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Powrét do zdrowia. Powroét do pracy!”

DANE UCZESTNIKA:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Ptec: |:| Kobieta |:| Mezczyzna

PESEL:

Wiek uczestnika
W momencie
przystgpienia do

Inny identyfikator (w
przypadku braku PESEL)

projektu
Kraj Wojewédztwo: podlaskie
Powiat: Gmina:
Miejscowosc: Kod pocztowy: -
. Nr domu / nr
Ulica
lokalu
Telefon E-mail:
kontaktowy: AL
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub O Tak O Nie O Odmowa
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) odpowiedzi
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak O Nie
dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami * O Tak O Nie 0 Odmowa
podania
informacji

Rodzaj uczestnika indywidualny

U pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

Wyksztatcenie:

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
wyzsze [poziom ISCED 5]

polskie

000 000 g

Obywatelstwo

brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
brak polskiego obywatelstwa lub kraju UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Oswiadczam, ze pracuje na terenie woj. podlaskiego i jestem narazony/a na .

. L O tak O nie
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow zdrowotnych.
Oswiadczam, ze jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w PUP w woj.
podlaskim i potrzebuje swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia pracy lub O tak U nie
powrotu do zatrudnienia.

Szczegdlne potrzeby uczestnika projektu, np. zwigzane z niepetnosprawnoscia:




STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

L1 osoba niepracujgca, w tym:

O osoba bezrobotna* w tym: O osoba bierna zawodowo w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
O inne szkoleniu

O osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

O inne
O osoba pracujaca* (w tym takze przebywajaca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym)

prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

w administracji rzgdowej

w administracji samorzgdowej (z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
W organizacji pozarzgdowej

w MMSP

w duzym przedsiebiorstwie

w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza

w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

na uczelni

w instytucie naukowym

w instytucie badawczym

w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
w miedzynarodowym instytucie naukowym

dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
na rzecz panstwowej osoby prawnej

A o o R A

inne

* nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace dany status uczestnika projektu

JA NIZEJ PODPISANY OSWIADCZAM, ZE: TAK | NIE

Wszystkie podane informacji w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych z prawdg,
wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego.

Deklaruje dobrowolny udziat w niniejszym Projekcie ,,Powrét do zdrowia. Powrét do pracy!”
na zasadach okreslonych w regulaminie projektu.

Zapoznatem/am sie z regulaminem niniejszego projektu i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu niniejszego projektu ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Podlaskiego 2021-2027.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu przez tomzynskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0. oraz podmioty wskazane w klauzuli informacyjnej RODO.

Zapoznatem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych w ramach projektu — klauzulg
informacyjng RODO.

czytelny podpis uczestnika miejscowos¢, data




ANKIETA PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

2 |0 |2 |5 |- -

Rok- miesiqc -dzien

1. Sytuacja osoby po zakornczeniu udziatu w projekcie (najpdzniej do 4 tygodniu)
[1 osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci
[1 osoba kontynuuje zatrudnienie
[1 osoba uzyskata kwalifikacje

2. Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka uczestnictwa
[l TAK
[ NIE

Podpis koordynatora:



zatgcznik nr 2

Klauzula informacyjna RODO Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku (Instytucji Posredniczacej FEDP)

- w zwigzku z realizacja projektu Powrdt do Zdrowia! Powrdt do Pracy!

Klauzula obowiqzku informacyjnego RODO

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku
ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok, telefon 85 749 72 00, e-mail: sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez
email iod@wup.wrotapodlasia.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach: naboru, oceny, komunikacji, rozliczania,
realizacji obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych, okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz
na potrzeby publikacji, badan ewaluacyjnych, zarzadzania finansowego, kontroli, weryfikacji i audytu,
monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Podlaskiego 2021-2027(dalej: FEdP 2021-2027), realizacji projektu. Podstawg prawng przetwarzania
danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO)
okreslony w:

- Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takie przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej.

- Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021 str. 21, z pdzn. zm.)

- Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedgy: podmioty $wiadczgce ustugi IT, podmioty wykonujace
badania ewaluacyjne, podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane:

- przez okres wynikajacy z realizacji celéw, o ktérych mowa w pkt. 3,

- zgodnie z art. 82 rozporzgdzenia ogdlnego — przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia roku, w
ktorym dokonana zostanie ostatnia ptatnos¢ na rzecz beneficjenta. Bieg okresu, o ktéorym mowa w
zdaniu pierwszym, jest wstrzymywany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek
Komisji,


mailto:sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl

- przez okres zgodny z obowigzujagcym w WUP w Biatymstoku Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt — kat BE 10, tj. 10 lat od zakoriczenia sprawy.

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (dane kontaktowe dostepne sg po adresem: https://uodo.gov.pl);

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana
do ich podania a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celéw
wymienionych w pkt. 3;

10) Pani/Pana dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.



zatagcznik nr 3

Klauzula informacyjna RODO tCM Sp. z 0.0. (Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej)
- w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

Administratorem Danych Osobowych jest tomzyriskie Centrum Medyczne spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w tomzy, zarejestrowana pod numerem KRS 0000335132. Z administratorem
mozesz skontaktowac sie pisemnie ul. Ks. Kardynata Wyszynskiego 9, 18-400 tomza lub kontaktujgc sie
poprzez adres e-mail: sektretariat@medycynalomza.pl

Dane osobowe przetwarzamy w celu udzielania $wiadczen medycznych, realizowania profilaktyki zdrowotnej
oraz diagnostyki medycznej. Przetwarzanie Pafstwa danych osobowych jest rowniez niezbedne do celu
zarzadzania ustugami opieki zdrowotnej (np. rozliczen z ptatnikiem, prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej). Dane osobowe mogg byc¢ takze przetwarzane na potrzeby prowadzenia ksigg
rachunkowych oraz rozliczen podatkowych, a takze w celu obrony praw i dochodzenia roszczen przez
administratora danych w zwigzku z prowadzong przez niego dziatalnoscia.

W szczegdlnosci przetwarzamy nastepujgce kategorie Paristwa danych osobowych:

- dane identyfikujgce pacjenta zgodnie z art. 25 pkt 1 Ustawy o PPiRPP oraz dane teleadresowe,

- dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta zawarte w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej zgodnie z par 2.1.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw doku.

Podstawa prawna przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, a w szczegdélnosci:
- art. 9 ust. 2 lit. h RODO i przepiséw prawa regulujgcego udzielanie swiadczer medycznych (ustawa o
dziatalnosci leczniczej, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych),

-art. 6 ust. 1 lit. a, b, ci f RODO, ustawa o rachunkowosci.

W strukturze Administratora Danych Osobowych zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych —
Katarzyna Lutostanska. Z inspektorem mozna skontaktowac sie mailowo pod adresem:
klutostanska@medycynalomza.pl

Odbiorcy danych osobowych

Przetwarzane przez nas dane mogg zostaé przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw
prawa, w szczegolnosci zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta za jego
pisemnym upowaznieniem,

b) podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych (w tym podwykonawcom Swiadczen),

c) organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdélnosci nadzoru i kontroli,

d) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia,

e) upowaznionym przez podmiot, o ktdrym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,

f)  ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym



j)

k)
1)

o)
p)

a)

i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,
uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem,

podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréw,

zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom witasciwych Agencji;

osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo
procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1,
w zakresie pro-wadzonego postepowania,

spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1,

osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,
cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866,
2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan,

szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy. Indywidualne wnioski w tej sprawie rozpatruje Dyrektor Naczelny CDL.

Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

Dane osobowe ktére nie zostaty zebrane od osoby, ktdrej dane dotyczg mogg pochodzi¢ od innych
$wiadczeniodawcow opieki (zleceniodawcow i/lub podmiotéw kierujgcych zgodnie z art 26 ust. 3. 1) Ustawy o
PPiRPP), a takze ptatnikdw swiadczen zlecajgcych swiadczenia w imieniu pacjenta (NFZ, prywatni
ubezpieczyciele, zaktady pracy).

W przypadku danych medycznych okres przetwarzania danych osobowych wynika z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa i wynosi:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

dokumentacja medyczna przez okres 20 lat, liczagc od korca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

dokumentacja medyczna w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra
jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon,
dokumentacja medyczna zawierajgca dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej sktadnikéw,
ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu,

zdjecia rentgenowskich przechowywane poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczgc od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,
skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedgcego przedmiotem skierowania lub
zlecenia,

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest przechowywana
przez okres 22 lat.

bloczki zwolnien lekarskich przez okres 3 lat,

zatgczniki do faktur medycznych, potwierdzajace wykonanie Swiadczen przez okres 10 lat,



i) nieaktywne deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej przez okres 10 lat,
j)  wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej przez okres 20 lat.

Ma Pan/i:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (z wyjatkiem danych stanowigcych
dokumentacje medyczng);
c) ograniczenia przetwarzania danych (z wyjatkiem danych osobowych stanowigcych dokumentacje
medyczng),
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (z wyjatkiem danych osobowych
stanowigcych dokumentacje medyczng),
e) prawo do przenoszenia danych (z wyjatkiem danych osobowych stanowigcych dokumentacje
medyczng),
f) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Ochrony Danych Osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie bezposrednio z inspektorem ochrony danych

Osobie, ktdrej dane dotyczg nie przystuguje prawo do bycia zapomnianym (usuniecia danych) w zakresie
danych stanowigcych dokumentacje medyczng — zgodnie z art. 29 ust. 1 Ustawy o prawach pacjentach w zw. z
art. 17 ust. 3 pkt ¢ RODO.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne ale jest warunkiem niezbednym do udzielenia
Panstwu Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone na administratora danych, w tym
miedzy innymi z uwagi na koniecznos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej. Odmowa podania danych moze
by¢ podstawa do odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego.



