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data i godzina wpltywu wniosku

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
"Profilaktyka otylosci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki"”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Profilaktyka otyloSci w mieScie
Nowy Dwor Mazowiecki”

Dane uczestnika (dziecka)

Imie

Nazwisko

PESEL

B WIN| -

Placowka oswiatowa w ktorej realizowany jest
obowigzek szkolny:

Uczen klasy:

Dane kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi

15

Osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi

16

Osoba z niepetnosprawnosciami
o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi

17

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innegj
niz wymienione powyzej)

o Tak

o Nie
JaKi€J? .o
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
"Profilaktyka otytosci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki"”

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
I PRZYJECIE POMOCY W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU

OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Ja, nizej podpisany/ana

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego oswiadczenie)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,,Profilaktyka otytosci w miescie Nowy Dwor Mazowiecki” realizowanym w
ramach Osi Priorytetowej IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Dziatania 9.2 Ustugi spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych

a)
b)

wyrazam zgode na przyjecie pomocy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojwodztwa Mazowieckiego 2014-2020,

Jestem $wiadoma/Swiadomy, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z
powyzszym zobowigzuje si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w
zajeciach organizowanych w ramach projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatow projektu.

Dane osobowe mojego dziecka podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat
w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania realizatora projektu, z
odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udzialu w projekcie.
Oswiadczam, iz bedg ponosi¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
w drodze do miegjsca oraz z miejsca odbywania zajec.

wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celu promocji projektu, w
tym na wykorzystanie mojego wizerunku w Internecie

zapoznalem si¢ 1 akceptuje Regulamin rekrutacji do projektu

Zostatam/Zostalem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda i znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna okreslona w
art. 286 k.k. za umyslne podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach sktadanych
na potrzeby Projektu, za ktore grozi mi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Data i czytelny podpis
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
"Profilaktyka otylosci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki"”

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W REGIONALNYM PROGRAMIE ZDROWOTNYM W
ZAKRESIE CHOROB KREGOSLUPA I OTYLOSCI WSROD DZIECI Z WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO

Ja nizej ja podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczace programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujace, satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode¢ na udziat:

Imig i nazwisko dziecka, drukowanymi literami

W programie pn.: ,,Regionalny program zdrowotny w zakresie chordb kregostupa i otylosci wsrod
dzieci z wojewodztwa mazowieckiego” i jestem $wiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé
zgode na udziat dziecka w dalszej jego czgsci bez podania przyczyny.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu dokonywac
czynnosci prawnych,

2. wyzej wymienione dziecko nie korzysta w momencie aplikowania do programu ze zbieznych
swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz nie bierze udziatu i nie brato
wezesniej udzialu w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np. u innego beneficjenta
realizujgcego program pn.: ,,Regionalny program zdrowotny w zakresie chorob kregostupa i otytosci
wérod dzieci z wojewodztwa mazowieckiego”

Przez podpisanie zgody na udzial w w/w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Na wniosek otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu

zgodnie z obowigzujacym prawem.

data i podpis
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Zatgcznik nr 4do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
"Profilaktyka otylosci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki"

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — w tym danym
wrazliwych

W zwigzku z ubieganiem si¢ o uczestnictwo mojego dziecka w projekcie z Dziatania
9.2 Ustugi spoteczne 1 ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci
uslug zdrowotnych RPO WM 2014-2020 realizowanym przez Nowodworskie Centrum
Medyczne pn. ,,Profilaktyka otylosci w miescie Nowy Dwor Mazowiecki”

ja, nizej podpisany/ana

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego

AZIECKA ....oeeeeeieieee e aaaenanaaes ,
(imig i nazwisko)

w tym danych wrazliwych tj. dotyczacych stanu zdrowia, niepelnosprawnos$ci; dane
migracyjne, dane dotyczace obcego pochodzenia 1 mniejszosci; dane o byciu osobg z innych
grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczace;j -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301
Warszawa (nazwa i adres wlasciwej IP), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Nowodworskie
Centrum Medyczne, ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki (nazwa i adres
beneficjenta) oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Nie
dotyczy (nazwa i adres ww. podmiotow).

Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Dane osobowe mogg zostaé
roOwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy, ze podanie danych wrazliwych mojego dziecka jest
dobrowolne. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych, z uwagi na projekt
skierowany do dzieci z otylo$cia, skutkowaé¢ bedzie brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

Jestem $wiadomy / oma, ze mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich
poprawiania.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
"Profilaktyka otytosci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki"

Oswiadczenie uczestnika Projektu

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Profilaktyka otyloSci wsrod dzieci z miasta Nowy Dwor
Mazowiecki"o$§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajaca dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace 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 uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1431, z p6zn.
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
1. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace 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 Spolecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgce  szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzgcych do
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przekazywania Komisji okreSlonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi;
Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Profilaktyka otytosci
wsérod dzieci z miasta Nowy Dwor Mazowiecki” w  szczegolno$ci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Mazowiecka
Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagielloniska 74 ,
03-301 Warszawa (nazwa i adres wlasciwej IP), Beneficjentowi realizujacemu Projekt -
Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim ul. Miodowa 2, 05-100
Nowy Dwoér Mazowiecki (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom, ktore na zlecenie
Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu — nie dotyczy(nazwa i adres ww. podmiotow). Moje
dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ roéwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji PosSredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
roOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udost¢pni¢ dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji;
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualne;j.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.
Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mazovia.pl.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.
Mam prawo zada¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz usuniecia.

Miegjscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu



