Fundusze WOJEWODZTWO POZnan
Europejskie WIELKOPOLSKIE metropolia

Program Regionalny

Karta uczestnika projektu.

,,Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie w Metropolii Poznan"

Podmiot prowadzacy 60-46SPoznart “omandytowa
punkt szczepien: REQO*30i~N

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa i adres Posdntiofbffflo~1SMfl~*czgtka firmowa

DANE UCZESTNIKA:

Pte¢  (zamaczx) Kobieta Mezczyzna Kraj
Imie Nazwisko
PESEL Wiek  (iczba ukoriczonych lat)
* Wyksztatcenie! nizsze niz podstawowe podstawowe
/zaznacz X/ gimnazjalne ponadgimnazjalne
policealne wyzsze

*

Oswiadczam, ze mieszkam/ ucze sie/pracuje na terenie m. Poznan, powiatu poznanskiego, gminy Skoki, Srem, Szamotuty,

Oborniki (stanowiace Miejski Obszar Funkcjonalny).
Tak | I Nie

* Adres zamieszkania:
Wojewddztwo

Gmina

Ulica

Kod pocztowy

status uczestnika projektu
Oswiadczam, 2ejestem (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza)

Bezrobotny/a w tym: 1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j
zarejestrowany/a w ewidencji urzedow pracy lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O diugotrwale bezrobotny/a zarejestrowany/a O Tak O Nie O Odmowa podania informacji

w ewidencji urzedéw pracy
O niezarejestrowany/a w ewidencji urzeddw pracy
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Bierny/a zawodowo z powoddéw zdrowotnych w tym: 2. Osoba bezdomr_la Iub gotknleta wykluczeniem
. . . . Z dostepu do mieszkan
nieuczestniczacy/a w ksztatceniu lub w szkoleniu )
. . o O Tak O Nie
O uczestniczacy/a w ksztatceniu lub w szkoleniu:
O w trybie dziennym 3

: . Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli tak nalezy
w trybie zaocznym

dostarczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci)

emeryt/ka lub/rencistka/a OTak O Nie
O na urlopie macierzynskim lub wychowawczym 4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
O Tak Nie O Odmowa podania informagji

Zatrudniony/a w tym: 4 . .
o0soba pracujqca W administracji FZQdOWGj WYKO NYWANY ZAWOD (wypetniajg osoby zatrudnione)

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

osoba pracujaca w Mikro, Matych i Srednich

Przedsiebiorstwach

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie NAZWA FIRMY (wypetniaja osoby zatrudnione)
rolnik, domownik rolnika

praca wymagajace kontaktu z duzg liczbg ludzi

Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg, o$wiadczam, ze dane podane
w niniejszej karcie zgtoszeniowej sq prawdziwe, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data i podpis uczestnika projektu: nntn P..

POSTEPOWAN|E REKRUTACYJNE (wypetnia personel projektu)
Zakwalifikowano do udziatu w projekcie

Nie zakwalifikowano do udziatu w projekcie, uzasadnienie

DANE | PODP|S OSOBY ODB|ERAJACEJ KARTE UCZESTN|KA PROJEKTU (wypetnia pracownik punktu szczepien)

Imie: Nazwisko: Tel. kontaktowy:.

Data Podpis



Fundusze

! . -
Europejskie WOJEWODZTWO Pozn?n Unia Europejska
Program Regionalny WIELKOPOLSKIE metropo 1a Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie w Metropolii
Poznan" oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013
I 2014-2020 -Wojewodztwo Wielkopolskie z siedzibg przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych -
minister whasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac sie z Inspektorem ochrony
danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 - 2014-2020: Inspektor ochrony danych osobowych
pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytke ePUAP:
/umarszwlkp/SkrytkakSP i e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej,
ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@mfipr.gov.pl.

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

4. Przetwarzanie moich  danych  osobowych jest zgodne z prawem i speinia  warunki,
0 ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia Tl kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

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 Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z péin. zm.);

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 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z pozn. zm.);

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z pozn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:
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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 Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu

Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 7 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.);

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 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013,str.470, z pozn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okres$lonych informacji oraz szczeg6towe przepisy
dotyczgce wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.l).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu) RPWP.06.06.02- 30-
0002/18 , w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej -Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i adres wilasciwej Instytucji Zarzadzajacej),
Beneficjentowi i Partnerom realizujagcym Projekt - Stowarzyszenie Metropolia Poznan, ul. Koscielna 37, 60-537
Poznan oraz Partnerom realizujgcym Projekt - EDICTUM sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 31, 60-835 Poznanh oraz PCO
Sp. komandytowa sp. z 0.0. ul. Strazy Ludowej 37 Poznan (nazwa i adres Beneficjenta oraz Partneréwy oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu - ...
.............................................................. e (NAZWA T AAFES  WW,
podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogag zosta¢ rOwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach WRPO 2014+.

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

8. 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 kompetenc;ji.

W ciggu trzech miesiecy-po zakonhczeniu udziatlu w Prejekeie-udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracyS

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
11. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

12. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

1 Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaly wprowadzone kryteria wyboru
dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej do 3 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

*jesli dotyczy
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13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktoérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU2**

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

ZASWIADCZENIE
0 udzielonym/uzyskanym Swiadczeniu zdrowotnym
w ramach projektu
»Profilaktyczny program szczepien
przeciwko grypie w Metropolii Poznan™

O$wiadczamy, ze Panu/Pani.......................

udzielono wyczerpujacych informacji na
temat zabiegu szczepienia przeciw grypie,
jego  naturze, znaczeniu | uzytej
szczepionce,  uzywajac  zrozumiatych
sformutowan oraz poinformowano 0
mozliwosci  rezygnacji z udzialu @ w
szczepieniu bez podania przyczyny.

Pacjentowi(-ce) wykonano badanie
kwalifikacyjne z wynikiem pozytywnym
(brak przeciwwskazan do szczepienia).

Pacjentowi(-ce) udzielono porady
zdrowotnej nt. profilaktyki grypy, w tym nt.
wiruséw grypy, objawow, przebiegu i
leczeniu choroby, powiktan, sposobow
ograniczenia ryzyka zachorowania, korzysci
ptynacych ze szczepien.

Pacjent(ka) zostal(a) poinformowany(a), ze
projekt ,,Profilaktyczny program szczepien
przeciwko grypie w Metropolii Poznan" jest
wspotfinansowany ze  Srodkow  Unii
Europejskiej.

Pacjent(ka) zostal(a) zaszczepiony(-a)
szczepionka Vaxigrip Tetra
wyprodukowang przez Sanofi Pasteur

nr serii data i godzina
Miejsce i droga podania:

Podpis i pieczatka osoby kwalifikujgcej do
szczepienia.

Podpis osoby wykonujacej szczepienie.

Potwierdzam uzyskanie wyzej opisanego

Swiadczenia zdrowotnego.

Czytelny podpis pacjenta

Pacjentowi(-ce) wydano kopie niniejszego Zaswiadczenia.
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