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FORMALNA KWALIFIKACJA DO PROGRAMU

\/\/)/( A4/’ Regionalny program rehabilitacji dla mieszkancéw wojewédztwa tédzkiego po przebytej
CPL chorobie COVID-19 ,,£6dzkie Centrum Postcovidowe”.

ZGLOSZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

Imie,
nazwisko:
PESEL:
Ptec: Telefon:
Kobieta D MeiczyznaD
E-mail:
Adres zamieszkania na terenie wojewodztwa tédzkiego*
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod
pocztowy:
Ulica:
Nr budynku Nr
mieszkania
Status osoby
pracujacej*: Tak[] nield - jezeli NIE to czy deklaruje gotowos¢ do podjecia pracy Tak[ ] nield

Data pozytywnego wyniku zakazenia wirusem Sars-CoV-2*:

*Do programu kwalifilkowani sg mieszkancy wojewédztwa tddzkiego w wieku aktywnosci zawodowej posiadajgcy
status ozdrowienca (pacjent zgtasza sie nie wczesniej niz w terminie 14 dni od zwolnienia z izolacji zwigzane;j
z uzyskaniem pozytywnego wyniku zakazenia wirusem Sars-Cov-2 — jednak od czasu zakonczenia izolacji nie

powinno ming¢ wiecej niz 12 miesiecy do dnia przystagpienia do projektu).

Ponadto zakwalifikowanie do Programu wymaga pisemnej zgody uczestnika oraz ztozenie oswiadczenia potwierdzajgcego

niekorzystanie ze zbieznej rehabilitacji finansowanej z innych srodkéw publicznych.
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ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE ORAZ OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

1.Wyrazam zgode na udziat w Projekcie ,Regionalny program rehabilitacji dla mieszkancow
wojewodztwa 16dzkiego po przebytej chorobie COVID-19 ,,t 6dzkie Centrum Postcovidowe
wraz z wynikajgcymi z niego swiadczeniami zdrowotnymi w szczegolnosci ze swiadczeniami z
zakresu rehabilitacji, konsultacji: internistycznej, kardiologicznej, neurologicznej, psychologicznej
oraz zlecanych badan. Dostarcze zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce przechorowanie
COVID-19 zawierajgce date przechodzenia choroby lub pozytywny wynik testu PCR. Do 4 tygodni
po zakonczeniu udziatu w programie dostarcze do WOMP CP-L w Lodzi dokument dotyczgcy
aktywnosci zawodowej (zaswiadczenie o zatrudnieniu lub o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej lub oswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego/zaswiadczenie z KRUS).
Mam mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Programie na kazdym jego etapie - warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie.

HE
1

1. Oswiadczam, ze:

- nie posiadam wydanego orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy;

- nie korzystam obecnie, jak rowniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie bede
korzysta¢ ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w zwigzku przebytg chorobg COVID-19
finansowanej z innych srodkéw publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panstwa,
budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

- jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych.

Informacja dodatkowa: Beneficjent realizujgcy projekt ma mozliwos¢ wystgpienia za
posrednictwem Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego do ww. instytucji o informacje
dotyczgce swiadczen udzielanych dla poszczegdlnych pacjentéw.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. Regionalny program rehabilitacji dla mieszkarncéw wojewoédztwa
{6dzkiego po przebytej chorobie COVID-19 ,,£ 6dzkie Centrum Postcovidowe”.
zobowigzuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikaciji
lub nabycia kompetenciji.

2. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty potwierdzajace
osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.*

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679)
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1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzgd Wojewddztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-
2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje programéw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b)w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym
realizacje programoéw operacyjnych” - iod@miir.qov.pl

lub adres poczty iod@wompcpl.eu (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony
danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu Regionalny program rehabilitacji dla
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego po przebytej chorobie COVID-19 ,toédzkie Centrum Postcovidowe”, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020.

4. 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 i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce 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 ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/20086,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie 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;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu
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b)

d)

Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegOlowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a)
b)
c)

d)

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
Instytucja Zarzgdzajgca - Zarzad Wojewodztwa tédzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz,

Beneficjent realizujgcy Projekt — Wojewoédzki Osrodek Medycyny Pracy centrum Profilaktyczno-
Lecznicze w Ltodzi ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 t.6dz (nazwa i adres Beneficjenta),

podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Pabian-Med w Pabianicach, ul.
Kilinskiego 10/12, 95-200 Pabianice; Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 1l w Betchatowie, ul.
Czaplinecka 123, 97-400 Befchatéw; Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej Curie w
Zgierzu ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, oraz Beneficjenta kontrole
i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania na
zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

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

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania danych jest
brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowania.
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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU - ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH
DO PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA

Kraj: Wojewddztwo:

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU

OSOBA PRACUJACA w tym:
[l OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACJI RZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W MMSP (mikro, mate i $rednie przedsiebiorstwo — do 250 pracownikéw)
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWEJ
OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA LUB PRAKTYKE ZAWODOWA
OSOBA PROWADZACA GOSPODARSTWO ROLNE
[l INNE

oooood

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca):

OSOBA BEZROBOTNA, w tym:
1] ZAREJESTROWAN W EWIDENCJI URZEDZOW PRACY
[ NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDZOW PRACY
[0 AKTYWNIE POSZUKUJACA PRACY
0 OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA (>12 m-cy)
[0 INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO, w tym:
[0 OSOBA UCZACA SIE
[1  OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
[l OSBA PRZEBYWAJACA NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM

T INNE
WYKSZTALCENIE UCZESTNIKA
0 NIZSZE NIZ [ GIMNAZJALNE [1 POLICEALNE
PODSTAWOWE 1 PONADGIMNAZJALNE 1 WYZSZE
1 PODSTAWOWE 1 SREDNIE

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

[l NIE

[l TAK

[l ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
O NIE
0 TAK
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OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
[l NIE
[ TAK
00 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (inne niz wymienione powyzej):
O NIE
0 TAK
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika Programu
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