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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

w ramach Projektu nr FELD.08.04-1Z.00-0010/25 pn.
»Rehabilitacja narzadéw ruchu w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym

Sp.zo.0.”

wplywu Formularza do Biura Projektu POAPIS ...ocooouiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Numer ewidencyjny .........cccvviiiiiiiiinnnnnns (wypetnia Beneficjent)

Instrukcja dotyczaca wypetnienia i sktadania formularza:
1. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie).
2. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.
3. Braki w formularzu bedzie mozna poprawic tylko raz po uprzednim wezwaniu do
uzupetnienia.
4. Formularz nalezy czytelnie podpisa¢ w wyznaczonym miejscu.
5. Wypetniony formularz wraz z zatgcznikami mozna skfadac:
a) osobiscie w Biurze Projektu — codziennie w godzinach od 8.00 — 15.00;
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29,
98-220 Zdunska Wola, budynek 13, Il pietro, Dziat Fizjoterapii;
b) za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kurierem na adres Biura Projektu
(uwaga: liczy sie data wptywu Formularza);

c) elektronicznie za posrednictwem systemu e-Doreczen.

I DANE PERSONALNE

1. Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek

IS o B O A

Ptec O kobieta O mezczyzna
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6. Wyksztatcenie:
3 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
3 wyzsze (ISCED 5-8)

Il ADRES ZAMIESZKANIA

7. Ulica

8. Nr domu

9. Nr lokalu

10. Kod pocztowy

11. Miejscowosc¢

12. Gmina

13. Powiat

14. Wojewddztwo

1l DANE KONTAKTOWE

15. Telefon

16. Adres e-mail

v ADRES DO KORESPONDECJI (nalezy wypetni¢ jedynie, gdy korespondencja
powinna by¢ kierowana na inny adres niz wskazany powyzej)

17. Ulica

18. Nr domu

19. Nr lokalu

20. Kod pocztowy

21. Miejscowosc¢

\Y STATUS KANDYDATA

22 Status na rynku

pracy w chwili 1) O osoba pracujgca, w tym:

— O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
przystapienia do

projektu O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z
wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
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O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w mikro, matym lub srednim
przedsiebiorstwie
0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

0 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym
O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

3 Inne

2) O osoba bezrobotna zarejestrowana jako bezrobotna w
powiatowym urzedzie pracy, w tym:

O osoba diugotrwale bezrobotna (ponad 12 miesiecy w
ciggu ostatnich 2 lat)

O osoba korzystajgca ze wsparcia instytucji rynku pracy w
zakresie aktywizacji zawodowej

23.

Status w chwili
przystgpienia do
projektu

1) O osoba z niepetnosprawnosciami
2) O obywatel panstwa trzeciego

3) O osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

4) O osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)

5) O osoba obcego pochodzenia




. 2.t " e —
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S0
dla t6dzkiego Unig Europejska SRR il D’ KI
' —

VI OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
| PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

Ja nizej podpisany/na deklaruje zgode na przystgpienie do udziatu w Projekcie pn.
»Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.” realizowanym przez Zduhskowolski Szpital
Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29, 98-220 Zdunska Wola, w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 i oSwiadczam, Zze spetniam

ponizsze kryteria udziatu w Projekcie:

1. KRYTERIA FORMALNE

Miejsce zamieszkania na terenie wojewoddztwa tddzkiego:

powiat zdunskowolski, sieradzki, faski lub poddebicki (Uwaga: na

[ ] TAK [INIE
potwierdzenie nalezy dotgczy¢ pierwszg strone deklaracji PIT lub
inny dokument wskazany w Regulaminie Projektu)
Status osoby pracujgcej albo bezrobotnej zarejestrowanej (Uwaga:
nalezy dofgczyc zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce
status osoby pracujgcej, zaswiadczenie z urzedu pracy []TAK LI NIE

potwierdzajgce status osoby bezrobotnej zarejestrowanej lub inny

dokument wskazany w Regulaminie Pojektu)

Zdiagnozowana choroba ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i
tkanki tgcznej w minimum jednej ze wskazanych kategorii: M15,

M16, M17, M19, M40, M41, M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54,
M70, M75, M76, M77, M95 (Uwaga: w celu potwierdzenia podczas []TAK [ INIE
| porady rehabilitacyjnej nalezy dostarczy¢ dokumentacje medyczng,
o ktérej mowa w Regulaminie Projektu poswiadczajgcg powyzsze,

nie starszg niz 12 miesiecy)

Stan zdrowia - umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie

ambulatoryjnym LITAK LINIE
Zgoda na udziat w Programie [ ] TAK [ ] NIE
Niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy ze swiadczen
rehabilitacji leczniczej dotyczgcych tych samych zabiegdw i
zleconych z powodu tego samego rozpoznania, finansowanych z (] Ak (] NiE

innych srodkow publicznych (Uwaga: w celu potwierdzenia nalezy
wypetni¢ zatgcznik nr 2 do Regulaminu Projektu i zatgczy¢ stosowne
dokumenty)
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2. KRYTERIA DODATKOWE (PREMIUJACE)

osoba w wieku 50 lat lub wiecej [ JTAK [ ] NIE

osoba powracajgca do pracy po dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim
(powyzej 30 dni) / ponownie wracajgca na rynek pracy po LITAK LI NIE

dtugotrwatej niezdolnosci do pracy

osoba wykonujgca prace siedzgca lub prace zwigzang z
YIJQ prace a.a p'e a’a [JTAK [ NIE
wykonywaniem powtarzalnych, jednostajnych ruchéw

osoba z niepetnosprawnoscig [ JTAK [ ] NIE

VIl | SZCZEGOLNE POTRZEBY

jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebami® (w tym m.in.
zamieszkujgcg obszar wiejski lub stabo zaludniony) dla ktérej dojazd
do miejsca realizacji Projektu stanowi bariere udziatu w Projekcie i

. J. . J J. . ¥ .J. [TAK CINIE
wnioskuje o sfinansowanie kosztow zwigzanych z zapewnieniem
dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi

zdrowotnej i z powrotem

jestem osobg opiekujgca sie osobg wymagajgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu i wnioskuje o sfinansowanie kosztow
zwigzanych z zapewnieniem opieki nad osoba, ktdra sie opiekuje w
a. y p .P _ a g sie op je [JTAK [ NIE
czasie korzystania przeze mnie ze wsparcia (Uwaga: nalezy
zatgczyc¢ do dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad takg

osobg)

mam inne szczegolne potrzeby wynikajgce ze stanu zdrowia/sytuac;i

[ JTAK [ ] NIE

osobistej/innej

Jesli TAK, prosze wymienic jakie:

1 W rozumieniu Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

- Wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do
grupy docelowej, w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Projektu,
potwierdzajg stan faktyczny i sg zgodne z prawdg.

- Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje zawarte w nim warunki.

- Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w Projekcie do
przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych mojego statusu na rynku pracy
(potwierdzajgcych podjecie lub kontynuowanie zatrudnienia) — zgodnie z
postanowieniami Regulaminu Projektu.

- Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,Rehabilitacja narzgadow ruchu w
Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0.” FELD.08.04-1Z.00-0010/25 jest
wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027.

- Jestem sSwiadomy/a, iz ziozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

data i czytelny podpis
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Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (Instytucja
Zarzadzajaca)

Administrator danych:

Zarzad Wojewodztwa tdédzkiego z siedzibg w Lodzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, kontakt
do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@Ilodzkie.pl.

Zrédto danych:

Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu, w tym w szczegolnosci
Beneficjent. Przetwarzane dane to w szczegdlnosci: Imig, nazwisko, obywatelstwo,
PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug stopnia
urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na rynku pracy, data
rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, sytuacja po
zakonczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnosc¢ i wykluczenie
mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczgce zdrowia.

Cel i podstawa prawna przetwarzania:

1) rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 - art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO (w zaleznosci od projektu) w zwigzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze 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;
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013; ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027;

2) archiwizacja dokumentow - art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku ustawg z dnia 14 lipca

1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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Kategoriami odbiorcow danych:

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, Minister wtasciwy ds. finanséw publicznych,
podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, dostawcy ustug IT i
operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty upowaznione na
podstawie przepisdw prawa — na ich zgdanie.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe
zgromadzone w zwigzku z realizacjg projektu wykonujgc zadania zwigzane z
koordynacjqg realizacji programéw. Dane kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna
2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Peing informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogolne zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027
dostepny na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce ,,O funduszach” czesci
zatytutowanej ,Przetwarzanie danych osobowych”.

Okres przechowywania: dane bedg przechowywane 10 lat od zakohczenia sprawy
Beneficjenta, liczgc w petnych latach kalendarzowych poczgwszy od dnia 1 stycznia roku
nastepnego od daty jej zakohczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego
okres przechowywania moze zostac przedtuzony.

Przystugujace prawa:

1) dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania
danych prawo zgdania do ograniczenia przetwarzania,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegoty na
stronie https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami

prawa.
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Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (Beneficjent)

Administrator danych:

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29, 98-220 Zdunska Wola,
tel. 43 824 41 47, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iodo@szpital-zdwola.info
Zrédto danych:

Osoby, ktérych dane dotyczg oraz podmioty zaangazowane w realizacje Programu.
Przetwarzane dane to w szczegodlnosci: Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny
identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug stopnia urbanizacji
(DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na rynku pracy, data rozpoczecia
udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, sytuacja po zakonczeniu
udziatu w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnosc¢), dane dotyczace zdrowia.

Cel i podstawa prawna przetwarzania:

1) rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 - art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO (w zaleznosci od projektu) w zwigzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013; ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027;

2) archiwizacja dokumentow - art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku ustawg z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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Kategoriami odbiorcow danych:

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, Minister wtasciwy ds. finanséw publicznych,
podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, dostawcy ustug IT i
operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu, podmioty upowaznione na podstawie
przepiséw prawa — na ich zgdanie.

Okres przechowywania: dane bedg przechowywane 10 lat od zakoczenia sprawy
Beneficjenta, liczgc w petnych latach kalendarzowych poczawszy od dnia 1 stycznia roku
nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego
okres przechowywania moze zostac¢ przedtuzony.

Przystugujace prawa:

1) dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania
danych prawo zgdania do ograniczenia przetwarzania,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegoty na
stronie https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami

prawa.

Zapoznatem/tam sie z klauzulami RODO ... ...,

podpis - imie i nazwisko Kandydata/ki

10



