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ANKIETA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE /
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Unia Europejska
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ZALACZNIK NR 1

REHABILITACJA SKUTECZNYM SPOSOBEM NA WALKE Z PRZEWLEKEYMI CHOROBAMI
UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO I MIESNIOWEGO ORAZ UTRZYMANIE AKTYWNOSCI

ZAWODOWE].

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

NR FORMULARZA

DATA WPLYWU

CZESC A - DANE KANDYDATA /KANDYDATKI

LP

DANE PODSTAWOWE

UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL

PLEC

O kobieta
U mezczyzna

ULICA
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ADRES ZAMIESZKANIA MIEJSCOWOSC

NR DOMU
NR MIESZKANIA

KOD POCZTOWY
GMINA

POWIAT
WOJEWODZTWO

ADRES DO KORESPONDENC]I ULICA
(INNY NIZ ZAMIESZKANIA, jesli jest) NR DOMU

NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY
GMINA
POWIAT
WOJEWODZTWO
DANE KONTAKTOWE NR TELEFONU !
(INNE NIZ ADRES) ADRES E-MAIL
WYKSZTALCENIE (nalezy zaznaczy¢ O podstawowe
najwyzszy posiadany poziom O nizsze niz podstawowe *
wyksztatcenia 0 gimnazjalne
0 ponadgimnazjalne
0 policealne®
O wyzsze!
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
CHWILI PRZYSTAPIENIA DO urzedow pracy
PROJEKTU 0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
(na dzien podpisania formularza urzed6w pracy®
rekrutacyjnego) O  osoba bierna zawodowo®

O osoba pracujgca’

'W PRZYPADKU OSOBY PRACUJACE] a  zawod wykonywany:

~N (9} B~ W

(Pole obowiazkowe! W przypadku braku osobistego numeru telefonu, nalezy wskaza¢ numer nalezacy do innej osoby, ktéra
umozliwi nawigzanie kontaktu z Kandydatem)

Osoba, ktora nie posiada wyksztatcenia podstawowego w zalezno$ci od tego, czy ukonczyta zwyczajowo przyjety wiek na zakonczenie
edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego: a) osoba, ktéra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie
edukacji na poziomie podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego; b) osoba, ktéra posiada wiek
powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do
poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe.

Wyksztalcenie ,pomaturalne” -osoby, ktore ukoniczyty szkote policealng, ale nie ukonczyty studiow wyzszych,

Wyksztalcenie wyzsze -osoby, ktére posiadaja wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora), takze
osoby, ktére ukonczyly studia podyplomowe.

Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktéra nie pobiera swiadczen z
tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.

Za bierne zawodowo uznaje sie m.in. osoby przebywajace na urlopie wychowawczym; studentéw studiéw stacjonarnych.

Za osoby pracujace uznaje sie: a) osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa; b) cztonka
rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza; c) osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/
rodzicielskim; d) osoba zatrudniong w ramach stosunku pracy.
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8. ZATRUDNIONY/ ZATRUDNIONA W NAZWA
(nalezy wpisa¢ nazwe PRZEDSIEBIORSTWA
przedsiebiorstwa lub instytucji) NIP
ULICA
NR LOKALU
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
0.
0SOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI a NIE
a TAK
a ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
10. 0SOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWE] LUB ETNICZNE], MIGRANT, Q@ NIE
0SOBA OBCEGO POCHODZENIA a TAK
a ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
11. OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA a NIE
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO a TAK
MIESZKAN
15. 0OSOBA W INNE]J NIZ W/W a NIE
NIEKORZYSTNE] SYTUAC]I SPOLECZNE] 0 TAK
a ODMOWA PODANIA INFORMAC]I
16. 0SOBA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH a NIE
WYMAGAJACA WSPARCIA ZE STRONY a TAK
PLACOWKI Jezeli tak, okresli¢ rodzaj szczegdlnych potrzeb
(od1do8)*

X osoba na woézku inwalidzkim, poruszajaca sie o kulach,
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie;

X osoba niewidoma lub stabowidzaca;

X osoba z niepelnosprawnoscia stuchu;

X osoba gtuchoniewidoma;

X osoba z niepetnosprawnoscig psychiczng i
intelektualna;

X osoba starsza i ostabiona chorobami;

X osoba majgca trudnosci w komunikowaniu sie z
otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka pisanego
albo méwionego);

X osoba o nietypowym wzroscie;

8
Plus 2018-2025

Osoby ze szczegbélnymi potrzebami sa rozumiane zgodnie z zakresem dostepnosci, zdefiniowanym w Programie rzadowym Dostepnos$¢

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum
Rehabilitacji Ekovita sp. z o0.0. w Czestochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089

str. nr.3




CZESC B- KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROJEKCIE

WYPELNIA UCZESTNIK - zaznaczy¢ , X" we wlasciwej odpowiedzi

TAK NIE

1. Jestem mieszkaricem wojewddztwa Slaskiego
w wieku 50-59 lat (kobiety) lub 50-64 lata (mezczyzni)

2. Jestem osoba, u ktérej zdiagnozowano chorobe przewlektag uktadu
kostno-stawowego i mieSniowego

(wg ICD-10: M15-M19, M47, M50, M51, M54)

3. Posiadam dokumentacje medyczna potwierdzajaca
zdiagnozowang jedng z w/w jednostek chorobowych

4. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig, to jest:

a) osoba niepetnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych(tj. Dz. U. z 2016 r.,,poz. 2046z pdzn. zm.);

b) osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj.Dz. U.z 2017
r., poz. 882)

5. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci wydane przez upowazniony organ
(w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza)

6. Jestem osobg ze szczeg6lnymi potrzebami rozumianymi zgodnie z
zakresem dostepnosci, zdefiniowanym w Programie rzadowym
Dostepnos¢ Plus 2018-2025

7. W okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do projektu nie
korzystatem /fam z rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ,
KRUS, ZUS lub PFRON w adekwatnej jednostce chorobowej

8. Jestem osoba pracujaca/Deklaruje gotowos$¢ do podjecia
zatrudnienia

9. Spetniam wszystkie wymogi kwalifikacji do projektu

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
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CZESC C - RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA (wypelnia placéwka)

LP RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA
Szczegodly wsparcia dla
delegujacych i oséb
delegowanych do
projektu(wypelnia osoba
przyjmujaca zgloszenie)

Q ustuga zdrowotna/medyczna
Q ustuga zdrowotna/medyczna /konsultacja psychologiczna
Q szkolenie
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zatqcznik nr2

OSWIADCZENIE O BRAKU WYLACZENIA Z MOZLIWOSCI KORZYSTANIA Z USLUG
OFEROWANYCH W PROJEKCIE

(wypeilnia UCZESTNIK/UCZESTNICZKA)

JA (IMIE 1 NAZWISKO ) euueueeeeeueeuriesseeseesseesse e s ssseesse s se s s b s bbb b e s 0

a) o$wiadczam, Ze nie jestem wytaczony/wylaczona z mozliwosci korzystania z ustug oferowanych

w ramach projektu: ,Rehabilitacja skutecznym sposobem na walke z przewleklymi chorobami
ukladu kostno-stawowego i mie$Sniowego oraz utrzymanie aktywnos$ci zawodowej", ktore zostaty
wskazane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa tj.: jestem osoba ktéra mieszka na obszarze
wojewddztwa $lgskiego, z rozpoznang przewlekta choroba uktadu kostno-stawowego lub miesniowego,
w wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywng zawodowo lub deklarujaca gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia, w okresie udzielanego wsparcia.

b) w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem sie do projektu nie korzystatem/tam ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, KRUS, ZUS lub PFRON w adekwatnej jednostce
chorobowej,

c) nie korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen rehabilitacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej,
w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych,

d) oswiadczam, Ze nie korzystam w ramach innych projektéw wspoétfinansowanych ze sSrodkéw UE

z pomocy/$wiadczen, ktérymi zostane objety/ta w ramach projektu: ,Rehabilitacja skutecznym
sposobem na walke z przewleklymi chorobami ukladu kostno-stawowego i miesniowego oraz
utrzymanie aktywnosci zawodowej",

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika
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zatqcznik nr 3

OSWIADCZENIE

LP IMIE
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

NAZWISKO

N e Ze P Cu B UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

DATA URODZENIA
PESEL

PLEC U Kkobieta
U mezczyzna

ULICA

NR DOMU

NR MIESZKANIA

%~ |ADRES ZAMIESZKANIA  MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu s zgodne z prawda i ze stanem
faktycznym ponadto,

zapoznatem/tam sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Rehabilitacja skutecznym sposobem na walke z przewleklymi
chorobami uktadu kostno-stawowego i mie$niowego oraz utrzymanie aktywnos$ci zawodowej"
realizowany przez Ekovita sp. z o.0. i wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Slaskiego na lata 2014-
2020, dla osi priorytetowej VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy: Dziatanie: 8.3. Poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu
i powr6t do pracy. Poddziatanie: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie
wlasciwej opieki zdrowotne;.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomos$ci mozliwo$¢ zmiany Regulaminu, o ktérym mowa wyzej
i zobowiazuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie
w catym okresie realizacji Projektu.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika
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zatqcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI PROJEKTU

1) W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Rehabilitacja skutecznym sposobem na walke
z przewleklymi chorobami ukladu kostno-stawowego i mie$niowego oraz utrzymanie aktywnoS$ci
zawodowej", przyjmuje do wiadomosci, iz:

2) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa Slaskiego, z siedziba przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.
3) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:

daneosobowe@slaskie.pl.

4) Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szczegdblnosci:

udzielenia wsparcia

potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéow
monitoringu

ewaluacji

kontroli

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
sprawozdawczo$ci

rozliczenia projektu

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $srodkéw dofinansowania
zachowania trwatosci projektu

archiwizacji

badan i analiz.

5) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO), wynikajacy z: art. 125 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 ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 - dalej: Rozporzadzenie ogélne;art. ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki sp6jnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020.
6) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Ekovita sp. z o0.0. ul. Klasztorna 23, 42-200 Czestochowa.
7) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
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administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

8) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogélnego), bez
uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentéw.

9) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdéwi¢ usuniecia
moich danych osobowych.

11) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie.

12) Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO

Ponadto, w zwiazku z uczestnictwem w projekcie:

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem.

13) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym ewaluacje/
analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC I DATA UCZESTNIKA PROJEKTU
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- Polska

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

% Slaskie.

Wypelnia koordynator projektu

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ko
*
*

* ok

Dane wypelniane przez Podmiot upowazniony przez IZ RPO do zbierania danych osobowych uczestnikéw

projektu w zbiorze ,Dane uczestnikow projektéw RPOWSL 2014-2020".

Data zakonczenia udzialu osoby w

projekcie | Y U [
Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu O Tak
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka 0 Nie

uczestnictwa

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Osoba kontynuuje zatrudnienie

Osoba nabyta kompetencje

Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po
zakonczeniu udziatu w projekcie

Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

Osoba podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie
dziatalno$ci na wtasny rachunek

Osoba poszukujaca pracy

Osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem/ wychowaniem dziecka

Osoba uzyskata kwalifikacje

Osoba pracujaca / prowadzaca dziatalno$¢ na
wilasnych rachunek po przewie zwigzanej
z urodzeniem / wychowaniem dziecka

Sytuacja w trakcie monitorowania

Sytuacja osoby po 4 tygodniach od
zakonczenia udziatu w projekcie

Osoba kontynuuje zatrudnienie

Osoba nabyta kompetencje

Osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnos$ci po
zakonczeniu udziatu w projekcie

Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

Osoba podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie
dziatalno$ci na wtasny rachunek

Osoba poszukujaca pracy

Osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem/ wychowaniem dziecka

Osoba uzyskata kwalifikacje

Osoba pracujgca / prowadzaca dzialalno$¢ na
wilasnych rachunek po przewie zwigzanej
z urodzeniem / wychowaniem dziecka

Sytuacja w trakcie monitorowania

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum

Rehabilitacji Ekovita sp. z 0.0. w Czestochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089
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