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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW
KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a), (imig i nazwisko ucznia)

jako osoba w wieku lat D 15 D 16 D 17 D 18 D 19 (oznacz wtasciwie; wiek w chwili przystgpienia do projektu)

uczen szkoty (nazwa i adres szkoly)

(numer klasy)

o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekeie pt. ,,Zeby na lux — program profilaktyki prochnicy” realizowanym przez LUX MED Sp. z
0.0. (dalej: beneficjent) oraz Polskie Towarzystwo Higieniczne. Projekt realizowany jest w ramach Programu edukacyjno-profilaktycznego w zakresie prochnicy zgbow
adresowanym do uczniéw szkot ponadpodstawowych (szkot branzowych, technikow, szkot specjalnych przysposabiajacych do pracy, liceow ogolnoksztatcacych oraz
ogolnoksztatcacych szkot artystycznych dajacych uprawnienia zawodowe) w wieku lat 15-19.

Informacja o projekcie znajduje si¢ na stronie internetowe;: https://zebynalux.pl/

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.1 Programy profilaktyczne.

W zwiazku z checia udzialu w tym projekcie:

1. podaj¢ dane osobowe potrzebne do monitorowania wskaznikow oraz przeprowadzenia ewaluacji (formularz — zatacznik Nr 1),

2. zobowiazuje si¢ do przekazania na zadanie informacji na temat mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie,

3. sktadam o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,,0g6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych” (o§wiadczenie — zatgcznik Nr 2).

data Czytelny podpis uczestnika projektu lub czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika pr(yektu*

Zalacznik Nr 1 Formularz uczestnika projektu ,,Zeby na lux — program profilaktyki prochnicy”
DANE UCZESTNIKA

1. Imig (imiona) 2. Nazwisko

3. PESEL 4. Data urodzenia 5. Ple¢

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

6. Wojewddztwo 7. Powiat

Gmina

9. Kod Pocztowy 10. Miejscowosc¢

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

* W przypadku gdy, uczestnikiem projektu jest osoba matoletnia (tj. osoba, ktora nie ukonczyta 18 lat) lub osoba nieposiadajaca pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego.
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

15. Osoba z niepelnosprawnosciami

D tak D nie D odmowa podania informacji

17. Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

D tak D nie D odmowa podania informagji

16. Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
ek (J v

18. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
(inne niz wymienione powyzej)

D tak D nie D odmowa podania informacji

DEKLARUIJE UCZESTNICTWO W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA:
Warsztaty edukacyjne DBadanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustne;j

Oswiadczenie uczestnika:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upowszechnianie wizerunku w materiatach zdjgciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim

i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.).

data Czytelny podpis uczestnika projektu lub czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu

Zalacznik Nr 2 OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Z¢by na lux — program profilaktyki prochnicy” przyjmuje do wiadomosci, ze:

01. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

02. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktorych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pozn. zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pozn.
zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegOlowe przepisy wykonawcze do  rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

03. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj”, ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”.

04. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu realizacji projektu ,,Zeby na lux —
program profilaktyki prochnicy”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

05. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Skarb

miejscowosc i data

zosta¢ podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego.
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Europejski Fundusz Spoteczny

Panstwa - Minister Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujacemu
projekt LUX MED Sp. z 0.0., ul. Postgpu 21C, 02-676 Warszawa oraz Polskiemu Towarzystwu
Higienicznemu, ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytuciji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe
moga zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi
zwigzane z obstuga i rozwojem systemow teleinformatycznych.

06. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujacym prawem.

07. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

08. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

09. W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekeie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

10. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panfstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Mogg skontaktowac¢ si¢ u beneficjenta z osoba, ktora odpowiada za ochrong przetwarzania
danych osobowych wysylajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej daneosobowe@
luxmed.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysylajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
jezeli spetione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

16.W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekeie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imi¢ (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udzialu w
projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego
moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbidr danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja
zastosowanie informacje jak powyzejl..

Czytelny podpis uczestnika projektu lub czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu’

1 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbior danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktorej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwa
*W przypadku, gdy uczestnikiem projektu jest osoba matoletnia (tj. osoba, ktora nie ukonczyta 18 lat) lub osoba nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie powinno
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