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ZALACZNIK nr 2A. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

TYTUL PROJEKTU »Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matka

i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w
wojewodztwie opolskim”

NAZWA BENEFICJENTA PROJEKTU »~FEMMINA CENTRUM MEDYCZNE MACZKA
PASTERNOK ZIETEK” SPOLKA PARTNERSKA
NAZWA PROGRAMU OPERCYJNEGO Regionalny Program Operacyjny Wojewd6dztwa Opolskiego na lata
2014 -2020 (RPO WO 2014 - 2020)
NR | NAZWA OSI PRIORYTETOWE)J O¢$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna
NR | NAZWA DZIALANIA Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych

Ja NIZEj POAPISANA weeeeciece e e s y NFPESEL.eeeiceeeee e,

(imie i nazwisko Uczestnika projektu)

Oswiadczam, Ze:

v" deklaruje swoje uczestnictwo w projekcie pt. ,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci usfug

zdrowotnych i spofecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem na obszarze
powiatu brzeskiego i nyskiego w wojewddztwie opolskim” realizowanym przez ,FEMMINA
CENTRUM MEDYCZNE MACZKA PASTERNOK ZIETEK” SPOLKA PARTNERSKA oraz Partnera: OPTIMA
MEDYCYNA S.A., w ramach Osi Priorytetowej VIl — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 — Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020);

wyrazam swojg zgode na uczestnictwo oraz zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w
bezptatnych dziataniach projektowych, zaznaczonych w_ pkt. Il. Formularza zgtoszeniowego -
WYBOR FORMY WSPARCIA

nie korzystalem/am, nie korzystam w chwili obecnej, ani nie zamierzam skorzysta¢ z tego
samego rodzaju wsparcia w réznych projektach w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego
pn. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie
opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda’,
o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym (Zat. 1A) i Deklaracji uczestnictwa
(zat. 2A) sg zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika Projektu)

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.): Kto, sktadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i
nyskiego w wojewddztwie opolskim”, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych jest Minister Inwestycji i Rozwoju, z
siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego z
siedzibg przy ul. Piastowskiej 14, 45-082 Opole, Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Opolskiego,

3) Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a
i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.
2016.119.1) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1i 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit d), oraz
art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 oraz jego zatgcznikiem Xl (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv;

b) art.5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z zatgcznikiem | i Il do tego rozporzadzenia;

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018
r., poz. 1431);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne 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
ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w

sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1431);

4) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Poprawa dostepu do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matkg i
dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w wojewddztwie opolskim”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - ,FEMMINA CENTRUM MEDYCZNE MACZKA PASTERNOK ZIETEK” SPOLKA PARTNERSKA z
siedzibg w Opolu 45-404, przy ul. Aleja ,Solidarnosci” 26, Partnerowi uczestniczagcemu w realizacji
projektu, tj. OPTIMA MEDYCYNA S.A. z siedzibg w Opolu 45-864, przy ul. Niemodlinskiej 79 oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym badanie ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu ktéry zawart porozumienie
z Powierzajgcym lub Instytucjg Zarzadzajgca na realizacje ewaluacji. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez udostepnione specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji
Posredniczacej kontrole w ramach RPO WO;

6) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

7) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

10) Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl oraz iod@opolskie.pl;

Dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do:
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- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

- zgdania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajgcego
niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

- do przeniesienia danych osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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