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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Zatacznik numer 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY oraz KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DO PROJEKTU ,,Zwiekszenie dostepnosci do
bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na
temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazen wirusem HPV”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
umowy o dofinansowanie nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00

REALIZATOR NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J.

TYTUL PROJEKTU »Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178
dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na
temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazen wirusem HPV”

PRIORYTET VIl Wi3czenie spoteczne

DZIALANIE 7.7 Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia oraz przedsiewzie¢ zwigzanych z walka i zapobieganiem
CoVviID-19

NUMER FORMULARZA 7.7/ e

DATA | GODZINA PRZYJECIA
FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE)
FORMULARZ

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposdb czytelny oraz
powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych oraz dostarczony do Projektodawcy przed szczepieniem.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowga odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku, gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy”.

4. Przed ztozeniem wypetnionego formularza Kandydat powinien zapozna¢ sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu
szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HPV” dostepnym
na stronie www lub w Biurze Projektu.

1. INFORMACIE DoTYczACE DZIEWCZYNKI

Imie (Imiona):

Nazwisko:
Pte¢ Kobieta: [ Mezczyzna: [
PESEL: Brak pesel [

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

Polcka # pomorze

‘%" Zachodnie

Unia Europejska
Furopejski Fundusz Spotecrny

Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Woje

woddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

[ podstawowe (trwa edukacja na poziomie

podstawowym)

Status osoby na rynku pracy:

[ osoba bierna zawodowo,
W tym:

[ osoba uczaca sie

Adres zamieszkania:

Ulica i Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Adres kor

espondencyijny (jezeli inny niz zamieszkania)

Ulica i Nr domu lub nr lokalu:

Kod pocztowy i miejscowos¢

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Zamieszkuje subregion szczecinski, tj.

jeden z ponizszych powiatow: [ tak
gryficki, kamienski, goleniowski, policki, M. | (1 nie
Swinoujscie lub M. Szczecin.
[J 2009
Jestem urodzona w roczniku: 02010
[J2011
Uczestniczytam w innym programie
polityki zdrowotnej zwigzanym ze O tak
szczepieniami przeciw O nie
HPV realizowanym na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego
Rozpoczetam szczepienie przeciwko HPV/ g :’;:

bytam juz szczepiona przeciwko HPV

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

3. sTATUS DZIEWCZYNKI

1. Nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem g :?:
migrantem, osobg obcego pochodzenia O odmowa podania

2. Jest osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z O tak

dostepu do mieszkan O nie

[ tak

3. Jest osob3 z niepetnosprawnosciami O nie
[ odmowa podania

L . . e . [ tak

4. Jest w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej O nie
niz wymienione powyzej) O odmowa podania

4. INFORMACJE DoTYczACE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

ktory zostanie objety wraz z dziewczynka edukacjg przed szczepieniem

Imie (Imiona):

Nazwisko:
Pteé Kobieta: [ Mezczyzna: O
PESEL: Brak pesel [

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

[ Nizsze niz podstawowe
J Podstawowe
Wyksztatcenie - Glmnaz!alne ) ) ]
[1 Ponadgimnazjalne (szkota zawodowa, liceum, technikum)
O Policealne

1 Wyisze

[1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP
[1 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

Status osoby na rynku pracy: [1 Osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba powyzej 24 roku zycia
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

[0 Osoba bierna zawodowo

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
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[1 Osoba pracujaca

[ zatrudniona w administracji rzgdowej

[] samozatrudniona

O zatrudniona w MMSP (mikro, mate lub $rednie przedsiebiorstwo)
1 zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie

[ zatrudniona w administracji samorzgdowej

[1 zatrudniona w organizacji pozarzagdowe;j

Oinne

Wykonywany zawdd:

1 Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

1 Nauczyciel wychowania przedszkolnego

1 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Wypetnia osoba pracujaca O Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

1 Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
(1 Pracownik instytucji rynku pracy

[ Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

1 Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
1 Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

1 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

L1 Rolnik

I Inny

Nazwa i adres miejsca pracy:

Adres zamieszkania:

O tak

TAKI SAM JAK DZIEWCZYNKI .
O nie

Ulica i Nr domu lub nr lokalu:

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zamieszkania)

Ulica i Nr domu lub nr lokalu:

Kod pocztowy i miejscowos¢

5. sTATUs RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem g :ﬁ:
migrantem, osobg obcego pochodzenia O odmowa podania

2. Jest osobag bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [ tak

dostepu do mieszkan O nie

[ tak

3. Jest osobg z niepetnosprawnosciami O nie
[0 odmowa podania

. . . L [ tak

4. Jest w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej O nie

niz wymienione powyzej)

[ odmowa podania

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu

rekrutacyjnym do projektu sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka

Wyrazam zgode na zaszczepienie dziecka dwudawkowg szczepionkg Gardasil 9.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS (imie i nazwisko) RODZICA/ OPIEKUNA

PRAWNEGO UCZESTNICZKI

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam chec udziatu w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, pt. ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV
dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z
zakazen wirusem HPV”

2. Zostatam poinformowana, ze Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z
obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HPV”
jest wspoétfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie s3 rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W
przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen do NZOZ
Przychodni Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J.

5. Zapoznatam sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniona do uczestnictwa w nim.

6. Deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

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

8. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email).

9. Zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania NZOZ Przychodnia Medycyny
Rodzinnej W. Fabian Sp. J. o zmianie jakichkolwiek danych i o$wiadczen zawartych w formularzu.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNICZKI

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

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. Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru
subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajacych z zakazehn wirusem HPV przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ
2014-2020",

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w
ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych”.

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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":

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

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j., z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl
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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,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.),

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

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych
szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen
wynikajacych z zakazen wirusem HPV., w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - NZOZ Przychodnia
Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J. z siedzibg przy ul. Chopina 22, 71-450 Szczecin, lekarzom i pielegniarka, ktore na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu oraz podmiotom leczniczym, ktére bedg przechowywac
dokumentacje medyczna z udzielonych swiadczen medycznych:

e "Polvita" Sp. z 0.0, ul. Siedlecka 2a w Policach

* NZOZ "Polmed - Przychodnia" Sp. z 0.0., ul. Pocztowa 43 w Goleniowie

»  AKADEMIA ZDROWIA. Przychodnia Medycyny Rodzinnej S.C.. Zuliriski Wojciech, Aneta, Jakub, Przectaw 58;

*  NZOZ Baby - Med Czura; Sliwka Spétka Partnerska Lekarzy, ul. Tadeusza Koéciuszki 36 w Nowogardzie

e ZOZ "Mil - Med", ul. Dworcowa 21/1 w Gryficach

e "Eskulap " S.C. Zofia Wagner; Magdalena Malik, ul. Kamieniecka 14a w Trzebiatowie

e Niepubliczny Pediatryczny ZOZ "Magnus", ul. Kopernika 26 w Kamieniu Pomorskim

e NZOZVita S.C., ul. Gryfitow 8c w Wolinie

e S.C. "Nova Med" Halina Winnicka - Bocigga; Ewa Stelmach - Kolanek; Anna Koper - Feliks; Joanna Seinkéw —

Bednarek, ul. Dabrowskiego 4 w Swinoujéciu;
e  Zaktad Opieki Zdrowotnej "Poradnia Rodzinna" lekarz Matgorzata Walerian i partnerzy ul. Dgbrowskiego 4 72-
600 Swinoujscie.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg
przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, a takie stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl



Fundusze . . -
Europejskie Rzeczpospolita * Pomorze Sepaplt b ey -
Program Regionalny - -] Zachodnie Pl m o

Projekt ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu szczecinskiego oraz wzrost
wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem HPV”, nr RPZP.07.07.00-32-K001/21-00
wspotfinansowany ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31 grudnia 2023 r.) oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowal sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”.
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
whniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile
mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNICZKI

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@ przychodnie-fabian.pl



