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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut projektu:

lubelskiego

Zdrowe dzieci - program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 10-14 lat, z wojewddztwa

Os priorytetowa:

11 Wtaczenie spoteczne

Dziatanie:

11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Data wptywu

(siedziba szkoty):

Formularza:
DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SWOJ UDZIALt W PROJEKCIE
E 1. | Imie:
*E 2 Nazwisko:
§ 3. | Pteé: 1 kobieta U meiczyzna
=}
@ 4 PESEL:
(0]
o
= 5. | Data urodzenia:
(5]
6. | Wojewddztwo:
; 7. | Powiat:
S
o 8. | Gmina:
E
- 9. | Miejscowos¢é:
s | 10. | Ulica:
a
.g 11. | Numer budynku: Numer lokalu:
E 12. | Kod pocztowy:
(O]
S 13. | Telefon:
<
14. | Adres e-mail:
U tereny gesto zaludnione (Zamos¢, Chetm, Lublin)
Miejsce U tereny posrednie (tukéw, Biafa Podlaska, Radzyri Podlaski.
zamieszkiwania ' Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Wfodawa, Bitgoraj, Hrubieszow,
15. (Obszqr Wg stopnia Krasnystaw, Tomaszow  Lubelski,  Szczebrzeszyn, Lubartow,
urbanizacji - Konopnica, teczna, Swidnik, Janéw Lubelski, Krasnik, Putawy, Deblin)
DEGURBA)
U tereny stabo zaludnione (wiejskie)
L miasto
16 Miejsce nauki Q) wies (teren stabo zaludniony DEGURBA)*
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Status spoteczny:

Oswiadczam, iz
17. | jestem:

® 0sobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
osobg obcego pochodzenia
[ TAK [ NIE [] obMOWA PODANIA INFORMACII

® 0s0bg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ tak ] NiE

® 0s0bg z niepetnosprawnosciami
(nalezy zatgczy¢ Orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego, Orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gfebokim, Orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument wystawiony przez lekarza:
zaswiadczenie/opinia potwierdzajgcy stan zdrowia)

L] 1AK L] NIE ] oDMOWA PODANIA INFORMAC)!

e o0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

1 TAK 1 NIE ] oODOMOWA PODANIA INFORMAC)I
(JAKIEJ?) cvuvesetieeeree ittt ettt et st esa e st bs e sns e es et s et ns s et e

*wies - teren stabo zaludniony wg DEGRBA — dotyczy wszystkich miejscowosci nie wymienionych w pkt.15 jako tereny
gesto zaludnione i tereny posrednie, np. Bychawa

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:
1. Zgtaszam chec udziatu w Projekcie pn. ,,Zdrowe dzieci - program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 10-14 lat, z

wojewddztwa lubelskiego”.

2. Kwalifikuje sie do objecia Regionalnym Programem Zdrowotnym tj. ,,Programem profilaktyki wad postawy i zaburzen
rozwoju ruchu wsréd uczniow w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego na lata 2018-2020” i nie przebywam
aktualnie pod opieka poradni rehabilitacyjnej w zakresie wad postawy.

3. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze Projekt ,,Zdrowe dzieci - program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 10-14
lat, z wojewddztwa lubelskiego” jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

5. Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego postanowienia.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢

Data Czytelny podpis opiekuna
prawnego Kandydata/-ki
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Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020
wspolfinansowanego ze $srodkow Unii Europejskiej

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych
osobowych w zakresie zbioréw:

1. Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych.

. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Zdrowe dzieci - program profilaktyki wad
postawy u dzieci w wieku 10-14 lat, z wojewodztwa lubelskiego oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)  Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspélne 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 o0golne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b. 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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pézn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoroéw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy zbioru nr 1.
b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewodztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partrerem realizujgcym projekt: Centrum Medyczne ,,VITA” Pawet Skretowicz,
ul. Modrzewiowa 1/1 22-234 Urszulin
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b. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Subsydium Sp. z
o.0. Sp. komandytowa, ul. ks. Jerzego Popietuszki 28/7, 20-052 Lublin.

c. Zleceniobiorcy wytonieni z trybie konkurencyjnym.

6) Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.).

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

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu 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 kompetenciji.

8) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentaciji.

10) Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

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

12) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
13) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

14) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

15) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

16) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

ll. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegolnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie
warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegdlnych kategorii danych
osobowych w zakresie:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
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3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, woéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jeste$ migrantem lub osobg obcego
pochodzenia?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informaciji
2) Czy jestes osobg z niepetnosprawnosciami?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji

3) Czy jeste$s osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w
punktach 1 i 2 (moze to by¢ np. bezdomnos$¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan,
pochodzenie z obszaréw wiejskich, wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo wieku
typowego dla ukoniczenia szkoty podstawowej lub inne cechy powodujgce wykluczenie

spoteczne)?
( Tak ( Nie ( Odmawiam podania informacji
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

UCZESTNICZKI/-KA PROJEKTU
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

Ja, NIZEJ POUPISANG/-Y wevvevrereteerieseee ettt ettt e er st st bbb b sbessases et bessaeneaesrans
$wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zdrowe dzieci -
program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 10-14 lat, z wojewddztwa lubelskiego”

oswiadczam, ze na dzien podpisania niniejszego oswiadczenia spetniam formalne kryteria udziatu w
projekcie, tj.:

- jestem osoba:

L zamieszkujaca na terenie wojewddztwa lubelskiego*, w tym:
[J na terenie wiejskim
] na terenie miejskim
lub
L uczaca sie na terenie wojewddztwa lubelskiego, w tym:
U naterenie wiejskim
U na terenie miejskim

oraz

U nie pozostaje pod opieka poradni rehabilitacyjnej w zakresie wad postawy (kryterium
obowigzkowe)

U zniepetnosprawnoscia

(nalezy zatgczy¢ Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, Orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ intelektualng w
stopniu gtebokim, Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wystawiony przez lekarza:
zaswiadczenie/opinia potwierdzajacy stan zdrowia)

L zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym**:

miejscowos¢ i data

CZYTELNY PODPIS
OPIEKUNA
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PRAWNEGO
UCZESTNICZKI/-KA PROJEKTU

*teren wiejski - teren stabo zaludniony wg DEGRBA

**0soba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - zgodnie Definicja oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. To osoba
posiadajaca status:

a) osoby lub rodziny korzystajacej ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawgq z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcej sie do objecia wsparciem przez pomoc spoteczng, tj.
spetniajgce co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej, tj.:
ubdstwo, sieroctwo, bezdomno$é, bezrobocie, niepetnosprawnosé, dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc w rodzinie, potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci, bezradnos¢ w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnos$¢ w integracji
cudzoziemcéw, ktoérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust.
1pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnos$¢ w przystosowaniu do
zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizm lub narkomania, zdarzenie losowe i sytuacja
kryzysowa, kleska zywiotowa lub ekologiczna;

b) osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej, uzaleznieni od alkoholu, uzaleznieni od narkotykéw lub innych $rodkéow
odurzajgcych, chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisbw o ochronie zdrowia psychicznego,
dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zwalniani z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej, uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisdow o pomocy spotecznej, osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej, w tym rowniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej
na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, lub opuszczajgce piecze zastepcza, rodziny przezywajgce trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich;

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2198 z pdzn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia, tj. osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
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zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig;

h) osoby niesamodzielne;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

k) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UDZIAt DZIECKA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POUPISANG/-Y wevvevrerereerieseee ettt et v s aee e er st et bes et b stessasesebebesstenaseseans ,

$wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zdrowe dzieci -
program profilaktyki wad postawy u dzieci w wieku 10-14 lat, z wojewddztwa lubelskiego”
os$wiadczam, ze jako rodzic /opiekun prawny *

wyrazam zgode na udziat MoJjego dZIECKA ....ccccceiviriiciicece e s (imie i
nazwisko dziecka uczestnika projektu), ucznia klasy e, , szkoty
................................................................................................................................................................... (petna

nazwa szkoty i miejscowosé) w projekcie pn. ,Zdrowe dzieci - program profilaktyki wad postawy u
dzieci w wieku 10-14 lat, z wojewddztwa lubelskiego” o nr RPLU.11.02.00-06-0086/18
dofinansowanym w ramach dziatania 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 w zakresie Osi Priorytetowej 11 —
Wiaczenie spoteczne, ktérego Beneficjentem jest Centrum Medyczne ,VITA” Pawet Skretowicz, ul.
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Modrzewiowa 1/1 22-234 Urszulin realizowanym w oparciu o program zdrowotny pn. ,Program
profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu wsréd uczniow w wieku 10-14 lat z terenu
wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-2020”

Jednoczesnie, zobowigzuje sie do uczestniczenia razem z dzieckiem w :

- w spotkaniach edukacyjnych dotyczacych zwiekszenia wiedzy nt. przyczyn powstawania wad
postawy i zaburzen rozwoju ruchu, cech charakterystycznych oraz zapobiegania ich powstawania,

- diagnostycznych badaniach przesiewowych w kierunku wykrywania wad postawy i zaburzen ruchu,
- zajeciach praktycznych z fizjoterapeutg / rehabilitantem, w zakresie wykonywania ¢wiczen, ktére
mogg ograniczy¢ problem zdrowotny w przypadku jego zdiagnozowania w trakcie badan
przesiewowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu
ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11- Wt3aczenie spoteczne, Dziatanie
11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

miejscowosc i data CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNICZKI/-KA PROJEKTU

*niepotrzebne skresli¢



	1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
	2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
	10) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
	11) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
	12) Mam prawo dostępu do treści swoich danych.
	13) Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.
	14) Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie przed zakończeniem udziału w projekcie.
	15) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
	16) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
	III. Oświadczenie dotyczące podania szczególnych kategorii danych osobowych w formularzu zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)
	

