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Formularz osobowy Uczestnika  

FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA 

1 
Imię (imiona) 

 

2 
Nazwisko 

 

3 Płeć ☐ Kobieta ☐ 

Mężczyzna 

4 
PESEL/inny identyfikator 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Obywatelstwo  

 

5 Wykształcenie 

Średnie I stopnia 

lub niższe (ISCED 

0–2) 

☐ 

Ponadgimnazjalne 

(ISCED 3) lub 

policealne (ISCED 

4) 

☐ 

Wyższe (ISCED 

5–8)  

☐ 

6 
Ulica 

 

7 
Nr domu 

 

8 
Nr lokalu 

 

9 
Miejscowość 

 

10 
Kod pocztowy 

 

11 
Kraj 

 

12 
Województwo 

 

13 
Powiat 
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14 
Gmina 

 

15 
Telefon kontaktowy  

 

16 
Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

 

17 

Status osoby 

na rynku 

pracy w 

chwili 

przystąpienia 

do Projektu  

Osoba pracująca 
Tak ☐ 

Nie ☐ 

w tym: 

osoba pracująca w 

administracji rządowej, 

osoba pracująca w 

administracji samorządowej 

[z wyłączeniem szkół i 

placówek systemu oświaty] 

☐ 

 

 
 

 
  

osoba pracująca w 

organizacji pozarządowej 

☐ 

osoba pracująca w mikro, 

małym lub średnim 

przedsiębiorstwie (MMŚP) 

☐ 

osoba pracująca w dużym 

przedsiębiorstwie 

☐ 

osoba prowadząca 

działalność na własny 

rachunek 

☐ 

osoba pracująca w 

podmiocie wykonującym 

działalność leczniczą; 

☐ 

   

osoba pracująca w szkole 

lub placówce systemu 

oświaty (kadra 

pedagogiczna) 

☐ 

   

osoba pracująca w szkole 

lub placówce systemu 

oświaty (kadra 

zarządzająca) 

☐ 

   osoba pracująca na uczelni ☐ 

   
osoba pracująca w instytucie 

naukowym 

☐ 

   
osoba pracująca w instytucie 

badawczym 

☐ 
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osoba pracująca w instytucie 

działającym w ramach Sieci 

Badawczej Łukasiewicz; 

☐ 

   

osoba pracująca w 

międzynarodowym instytucie 

naukowym 

☐ 

   

osoba pracująca dla 

federacji podmiotów systemu 

szkolnictwa wyższego i nauk 

☐ 

   
osoba pracująca na rzecz 

państwowej osoby prawnej; 

☐ 

   inne ☐ 

18 

Status 

uczestniczki/ 

uczestnika 

Projektu w 

chwili 

przystąpienia 

do Projektu 

Osoba należąca do 

mniejszości narodowej lub 

etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowane) 

Tak ☐ 

Nie ☐ 

Odmowa podania 

informacji 

☐ 

Osoba obcego pochodzenia 
Tak ☐ 

Nie ☐ 

Obywatel państwa trzeciego1  
Tak ☐ 

Nie ☐ 

Osoba bezdomna lub 

dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań 

Tak ☐ 

Nie 
☐ 

Osoba z 

niepełnosprawnościami 

Tak ☐ 

Nie ☐ 

Odmowa podania 

informacji 
☐ 

Oświadczam, że dane podane w Formularzu danych są zgodne z prawdą.  

 

 

……................................................................................                                                                         
(miejscowość, data i podpis ) 

 

 

 
 

 
1 Obywatel państwa trzeciego – osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, 

w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 
1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa. 
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OŚWIADCZENIE 
 
 

 
Ja, niżej podpisana/ podpisany   …………………………………………………………… 
 
oświadczam, że: 
 
- jestem zatrudniony/a w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu  

- jestem  świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu 

Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5, za składanie 

nierzetelnych pisemnych oświadczeń, jak również podrobionych, przerobionych, 

poświadczających nieprawdę lub nierzetelnych dokumentów oraz odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań; 

 

- zapoznałam/zapoznałem się z treścią Regulaminem rekrutacji  w Projekcie pn. „Poprawa 

organizacji pracy w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu” 

realizowanym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu; rozumiem 

go, w pełni akceptuje i zobowiązuje się do przestrzegania jego postanowień; 

 

- wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych 

przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji 

(weryfikacji formularza zgłoszeniowego i dalszych procedur związanych z przyznaniem 

i rozliczeniem dofinansowania, kontrolą, ewaluacją oraz promocją projektu PSF WŁ) zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych. Administratorami danych osobowych są Zarząd Województwa Łódzkiego 

z siedzibą w Łodzi (90-051), al. Piłsudskiego 8 

 

 

Data: ………………………………………… 

Podpis: …………………………………………. 

 

 

Oświadczenie Uczestniczki/Uczestnika Projektu 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 

1), (dalej „RODO”) informuję, że:  
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1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Wieluniu ( zwany dalej SPZOZ w Wieluniu) kontakt do inspektora ochrony 

danych osobowych: iod@szpital-wielun.pl, minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, 

minister właściwy do spraw finansów publicznych, Zarząd Województwa Łódzkiego, kontroler 

krajowy. 

2.       Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wyznaczył inspektora 

ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail iod@szpital-

wielun.pl ; 

3.       Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu i w zakresie niezbędnym do: 

       realizacji Projektu pn. Poprawa organizacji pracy w Samodzielnym Publicznym 
Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu” (dalej: „Projekt”), 

       zawarcia umowy, realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, a także w celach 

archiwizacyjnych 

4.       Odbiorcami/kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą: 

Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, 

Beneficjent, który realizuje Projekt,  

podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu, 

podmioty, wykonujące dla Beneficjenta lub IZ FEŁ2027 usługi związane z obsługą i rozwojem 

systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności (np. dostawcy rozwiązań IT 

i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie, 

       podmioty dokonujące badań, kontroli, audytu, ewaluacją na zlecenie Beneficjenta lub IZ 

FEŁ20127 w związku z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Łódzkiego 2021-2027.    

5.       Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu przedawnienia roszczeń 

wynikających z zawartej umowy lub działań podejmowanych przez strony przed jej zawarciem 

lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów 

prawa, w tym przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym IZ FEŁ2027 dokona ostatniej 

płatności na rzecz Beneficjenta.  Wskazany okres, zostaje wstrzymany w przypadku wszczęcia 

postępowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczące pomocy 

publicznej, w tym pomocy de minimis udzielonej w ramach projektu przechowywane będą 

przez 10 lat, licząc od dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy pomocy publicznej lub pomocy 

de minimis. 

6.       Niezależnie od udostępniania Pani / Pana danych osobowych w zakresie związanym 

z realizowaniem przez Panią / Pana obowiązków wynikających z umowy, Pani/Pana dane 

osobowe mogą być przekazywane dostawcom, którzy przetwarzają je w imieniu SPZOZ w 

Wieluniu świadcząc usługi o charakterze technicznym, obsługującym sieć telekomunikacyjną 

SPZOZ w Wieluniu, systemy teleinformatyczne lub udostępniającym SPZOZ w Wieluniu usługi 

i narzędzia teleinformatyczne, dostawcom usług pocztowych i kurierskich dla potrzeb obsługi 

korespondencji, podmiotom świadczącym usługi ochrony fizycznej mienia ZDSZP dla potrzeb 

identyfikacji, podmiotom świadczącym pomoc prawną, usługi audytowe, księgowo - kadrowe 

lub doradcze; 
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7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych nie będzie odbywało się profilowanie, ani 

podobne podejmowanie decyzji w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

8.       Podanie Pani / Pana danych jest wymogiem ustawowym i bez ich przetwarzania nie 

byłoby możliwe zawarcie, ani odpowiednia realizacja umowy oraz obowiązków wynikających 

z przywołanych powyżej przepisów prawa. 

9.       Posiada Pani/Pan : 

- prawo do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO; 

- prawo do żądania sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO; 

- prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych na 

podstawie art. 18 RODO;   

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

- prawo do żądania usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO; 

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

- prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO. 

  

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 

1), (dalej „RODO”)  informuję, że:   

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Łódzkiego 

z siedzibą w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl 

  

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 

w sprawie przetwarzania danych osobowych pisząc na adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na 

adres siedziby administratora. 

  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

zawarcia umowy, realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, a także w celach 

archiwizacyjnych. 

  

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczególności jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w związku z: 

• Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 

czerwca 2021 r. ustanawiającym wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 

Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego 

Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych 

funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami 

i Polityki Wizowej; 

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1056 z dnia 24 

mailto:info@lodzkie.pl
mailto:iod@lodzkie.pl
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czerwca 2021 r. ustanawiające Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji; 

• ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027; 

• ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - jeśli stroną umowy jest osoba fizyczna. 

  

5. Odbiorcami/kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą: 

a) osoby zaangażowane w proces oceny wniosku o dofinansowanie; 

b) podmioty, które wykonują dla IZ FEŁ2027 usługi związane z obsługą i rozwojem 

systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcy rozwiązań IT 

i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, podmioty dokonujące badań, kontroli, audytu czy 

ewaluacji na zlecenie IZ FEŁ2027 w związku z realizacją programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 

  

6. Dane będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym SPZOZ 

w Wieluniu dokonała ostatniej płatności na rzecz Uczestnika Instytucjonalnego. Okres, 

o którym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczęcia 

postępowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. 

 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

• dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

• sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne; 

• usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku 

wystąpienia przesłanek określonych w art. 17 i 18 RODO; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystąpienia 

przesłanek, o których mowa w art. 21 RODO; 

• przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w której przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania umowy, jeśli jej stroną jest osoba, której dane dotyczą – art. 6. ust. 1 

lit. b) RODO i jednocześnie przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany. 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urząd 

Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa. 

  

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do zawarcia 

umowy. Niepodanie danych skutkuje odrzuceniem wniosku o dofinansowanie i nie zawarciem 

umowy. 

  

………………………………… 

data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 


