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KRYTERIA WLACZENIA DO PROJEKTU

Pytanie Odpowiedz osoby, Uwagi
ktéra ma zostac
poddana badaniu

Czy jest Pani/Pan objeta kwarantanng/izolacjg ? Jezeli TAK — nalezy zakonczy¢ prowadzenie

TAK / NIE ankiety i nie wykonywac badania
Czy jest Pani/Pan pracownikiem medycznym w Jezeli TAK — nalezy zakonczy¢ prowadzenie
trakcie postepowania poekspozycyjnego z TAK /| NIE ankiety i nie wykonywac badania
kontaktu z SARS-CoV-2
Czy w ciggqu ostatnich 24 godzin wystepowaty Jezeli jedno lub wigcej TAK — nalezy
nastepujgce objawy: temperatura powyzej 38 st. C, zakonczy¢ prowadzenie ankiety i nie
kaszel, dusznosé TAK / NIE wykonywa¢ badania
Temperatura ciata osoby ankietowanej Jezeli powyzej 38 °C — nalezy zakonczyé
(temperature mierzy rejestratorka w migjscu | oC E;%V;?]?: enie ankiety i nie wykonywac
pobrania)
Czy znajduje sig Pani w przedziale wiekowym TAK [/ NIE/ Jezeli NIE — nalezy zakonczy¢ prowadzenie

) o R ) !
18-59 lat 7 NIE DOTYCZY ankiety i nie wykonywac¢ badania.
Czy znajduje sig Pan w przedziale wiekowym TAK [/ NIE/ Jezeli NIE — nalezy zakonczy¢ prowadzenie
_ 5 MR ) :

18-64 lata 7 NIE DOTYCZY ankiety i nie wykonywaé badania.
Czy wyraza Pani/Pan $wiadomg zgode na udziat w Jezeli NIE — nalezy zakonczy¢ prowadzenie
badaniu polegajgcym na pobraniu krwi przez TAK | NIE ankiety i nie wykonywac badania
pielegniarke do testowania serologicznego na
obecnos$¢ przeciwciat klasy 1gG i IgM.?

Czytelny podpis pacjenta/uczestnika Projekiu : ... ..o

KARTA WYWIADU osoby zgtaszajacej sie do udziatu w Programie/
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Dane Uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢: o Mezczyzna o Kobieta

Dane kontaktowe Uczestnika:

- nr budynku i lokalu

Kod pocztowy
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Telefon kontaktowy pacjenta............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiins

Adres e-mail.......c.cooiiiii s

[ podstawowe 0 policealne
[ gimnazjalne [l wyzsze

Wyksztatcenie: [l nizsze niz podstawowe [1 ponadgimnazjalne

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

[] osoba pracujgca.
[1 Osoba pracujaca w administracji rzadowej

] Osoba pracujgca w MMSP ] Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[1 Osoba diugotrwale bezrobotna [ Inne

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[1 Osoba diugotrwale bezrobotna [Jlnne

] osoba bierna zawodowo;

Zawod wykonywany

0 instruktor praktycznej nauki zawodu

00 nauczyciel ksztatcenia ogolnego

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
0 pracownik instytucji rynku pracy

0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

0 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[1 Osoba uczgca sie Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[l Inne

Inne

[1 Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
[] Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na witasny rachunek [J Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszo$ci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia? O nie [ tak 1 odmowa

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan [] nie [ tak

Osoba z niepetnosprawnosciami nie [ tak [ odmowa

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [ nie [ tak 7 odmowa

Wyrazam zgode na przekazanie wyniku badania drogg telefoniczng lub elektroniczna:

Data:............... 202....r..Godzina: .................. Podpis/pieczatka rejestratorki: ..............coo

Podpis pacjenta/uczestnika projektu : ..........ooooiiiiiii
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zachodniopomorski Program Monitorowania i Prewencji Epidemii
Coronawirusa SARS-CoV-2 i Choroby COVID-19” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

1

2)

Administratorem moich danych osobowych jest:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie majgce siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej 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”,

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

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 sg
niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1)

2)

3)

4)

w odniesieniu do czynnos$ci 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 wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci 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 pézn. zm.),

b) rozporzagdzenia  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 zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j., z pdzn. zm.);

w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny

wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”:

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 ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

c) ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci 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
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
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. ,Zachodniopomorski Program

Monitorowania i Prewencji Epidemii Coronawirusa SARS-CoV-2 i Choroby COVID-19”, w szczegdlnosci

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, rozliczenia projektu,

zachowania trwatosci projektu, archiwizaciji, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi
Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt
- Samodzielnemu Publicznemu Wojewddzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-
455 Szczecin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, kidére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
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w realizacji projektu — Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
z siedzibg w Szczecinie (70-780) przy ul. Mgcznej 4, Szpitalowi Wojewddzkiemu im. Mikotaja Kopernika z
siedzibg w Koszalinie (75-581) przy ul. Chatubinskiego 7, Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Gryficach z siedzibg w Gryficach (72-300) przy ul. Niechorskiej 27, Specjalistycznemu
Zespotowi Gruzlicy i Chordb Ptuc z siedzibg w Koszalinie (75-252) przy ul. Niepodlegtosci 44-48.

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

6) Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu 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. W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w projekcie udostepnie
dane dotyczagce mojego statusu na rynku pracy (jezeli dotyczy).

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

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

9) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac 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 wspierajacy
realizacje programow operacyjnych”.
10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11) Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

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

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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

1.

© NG

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje Instytuciji
Zaradzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO
WZ 2014-2020, w ramach zbioru pn. ,Projekty RPO WZ 2014-2020".
b)  minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w ramach
zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sig¢ z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi
adresami poczty elektronicznej:
a) alj@wzil.pl
b)  lod@mli.gov.pl.
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020), ktérego jest Pani/Pan uczestnikiem, a w szczegolnosci; potwierdzenia kwalifikowalno$¢
wydatkéw, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.
Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
Osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. IJrz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). Zwanego ,RODO”.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentac;ji.
Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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