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Zakres danych osobowych - Dane uczestnikéw indywidualnych

Nalezy wypetni¢ wiersze 1, 4-7, 9-17, 19-20, 23, 25-26, 36-39 (oznaczone
pogrubiong czcionka)

Lp. | Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Pteé

Wiek w chwili przystepowania do projektu
Wyksztalcenie

(podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze)
10 | Wojewodztwo

OO NO|O1D|WIN(F

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowos¢é
14 | Ulica

15 | Nr budynku
16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(studentka, bezrobotna, pracujaca, emerytka)

24 | Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej
skorzystano ze wsparcia

25 | Wykonywany zawéd

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 | Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

29 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla nigj
Sciezkg uczestnictwa

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia — ustuga zdrowotna/medyczna

31 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 1D I iatal I :
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36 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia
TAK [] NIE []

37 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
TAK [ NIE []

38 | Osoba z niepelnosprawnosciami

TAK [] NIE []

39 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

TAK [] NIE []

MIEJSCOWOSC i DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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KARTA KWALIFIKACJI PACJENTEK DO PROJEKTU!

pn. ,Wyprzedz raka mammografia - Profilaktyka Raka Piersi” wspotfinansowanego

ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Pytania kontrolne

Tak Nie

1

Pacjentka jest w wieku 50-69 lat??

Pacjentka nie miata wykonywanej
mammografii w ciggu 24 miesiecy?
(weryfikacja na podstawie bazy SIMP
— wydruk prosze zatgczyc)

LUB

Pacjentka otrzymata w ramach
realizacji programu profilaktyki raka
piersi w roku poprzedzajagcym
wskazanie do wykonania ponownego
badania mammograficznego po
uptywie 12 miesiecy z powodu
obcigzenia czynnikami ryzyka takimi
jak: rak piersi wéréd cztonkow
rodziny (u matki, siostry lub cérki) lub
mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub
BRCA 27

Pacjentka zamieszkuje, uczy sie lub
pracuje na obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

Pozytywna odpowiedz na wszystkie ww. pytania umozliwia rekrutacje Pacjentki
do projektu pn. "Wyprzedz raka mammografig-Profilaktyka Raka Piersi"

UWAGA! W projekcie nie moga braé¢ udziatu kobiety, u ktérych wczesniej stwierdzono

zmiany nowotworowe piersi o charakterze ztosliwym

MIEJSCOWOSC i DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Charakterystyka grupy docelowej zostata ujeta w Ogélnopolskim Programie Profilaktyki Raka Piersi.
2 W przypadku gérnej granicy wiekowej decyduje aktywno$¢ zawodowa tej osoby

lub gotowos¢ do podijecia zatrudnienia- niezaleznie od faktu bycia w wieku produkcyjnym

lub poprodukcyjnym.
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W 2zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wyprzedz raka mammografig - Profilaktyka Raka

Piersi”, nr RPMP.08.06.02-12-0322/20, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iZ:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wtasciwy
do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa,

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem ispetia warunki, o ktdrych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzgdzenia 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 Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego  Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1081/2006;

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

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegoOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego iRady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczeg6towe przepisy dotyczgce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi;

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji projektu pn. ,Wyprzedz raka mammografig - Profilaktyka Raka Piersi®, nr
RPMP.08.06.02-12-0322/20, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM);

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw (nazwa iadres
witasciwej IP), beneficientowi realizujgcemu projekt — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakéw (nazwa
i adres beneficjenta). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego?®, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole
i audyty w ramach RPO WM,;

8 Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014-2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju.
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5. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zamkniecia i rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonhczenia okresu
trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi
pozniej*;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tredci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16-18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie

przepisow prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, wtym réwniez

profilowane;
11. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w pkt 1, wysylajgc wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl;
b) ® dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajac wiadomos$é na adres
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP,
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow.

19, weoiaaud b . PR, o : _

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

4 Nalezy dostosowac¢ zapisy pod kgtem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy
publicznej, rozliczania VAT, mechanizméw odzyskiwania, archiwizacji itp.).

5 Nalezy uzupeini¢ odpowiednio dla danego IP, w przypadku IZ — usungg lit. b).

6 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

7 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

8 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.
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OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Beneficjent: SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Tytut projektu: . , Wyprzedz raka mammografia - Profilaktyka Raka Piersi”
Numer projektu: RPMP.08.06.02-12-0322/20

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Porada profilaktyczna udzielona Uczestnikowi projektu:

Imie i nazwisko Uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia porady profilaktycznej

Podpis Uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktérym udzielono
porady profilaktycznej

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia porady profilaktycznej

Imie i nazwisko lekarza udzielajgcego porady profilaktycznej

Podpis i pieczec lekarza udzielajgcego porady profilaktycznej




