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KARTA REKRUTACYJNA DZIECKA I RODZICA / OPIEKUNA
PRAWNEGODO UDZIALU W PROJEKCIE ,,Program wczesnej profilak-
tyki i otylosci u dzieci w wieku priedszkolnym”

Nazwisko i imig dziecka: Nazwisko i imi¢ rodzica / opiekuna prawnego

Dla celow rekrutacji podaje nastepujgce dane dziecka i deklaruje ched udzialu w projekcie, jednocze-
snie oswiadezam, iz:

1.  Zostalam/em poinformowana/y, Ze projekt jest wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskief
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego;

2. Zostalem poinformowany/a o kryteriach kwalifikowalnosci uprawniajgeyveh do udziafu w projekcie i
spetniam wiw kryteria, tj:

e w momencie kwalifikacji do programu moje dziecko jest w wieku 5-6 lat

e miejscem zamieszkania dziecka oraz rodzica / opiekuna prawnego jest teren realizacji wsparcia zgodny
z wnioskiem o dofinansowanie projektu.

3. Wyrazajgc zgode na udzial dziecka w Programie jednoczesnie wyrazam zgode na przeprowadzenie
dwitkrotnego pomiaru antropometrycznego u dziecka.
Badanie zostanie przeprowadzone za pomocg profesjonalnego analizatora skladu ciala oraz wzrosto-
mierza.
Badanie jest szybkie, bezpieczne oraz bezbolesne. Jednak istniejq przeciwwskazania do wykonania ba-
dania takie jak:
* wszczepiony rozrusznik serca;
» niedowlad polowiczy ciala;
»  epilepsja;
* wszczepione implanty oraz metalowe protezy;
» rozlegle obrazenie ciata powstate w wyniku oparzen czy innych urazow.

4. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania aniropometrycznego w obecnosci rodzica lub personelu
przedszkola.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem moim i mojego dziecka do projektu pn. ,, Program wczesnej profilaktyki nad-
wagi i otylosci u dzieci w wieku przedszkolnym” ja nizej podpisany/a: przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich i mojego dziecka danych osobowych jest Zarzqd Wojewédztwa Slgskiego, z siedzi-
ba przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.sla-
skie.pl.

2) Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneoso-

bowe(@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane W celu obstugi WW, projektu,
dofinansowanego ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL), w szczeg6lnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow
e monitoringu

e cwaluacji

e kontroli
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Program Regionalny

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyplaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badan i analiz.

Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowiazek prawny ciazacy na administrato-
rze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej:
RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnoscei, Europejskiego Funduszu Rolne-
go na rzecz Rozwoju Obszardow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie
ogolne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt - SANTE
CLINIC SPOLKA Z ORGANICZONA ODPOW[EDZ]ALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA, Aleja
Wolnosci 6, 41-2019 SOSNOWIEC.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez admini-
stratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celow o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznio-
nym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne dzialania zwig-
zane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020 ope-
ratorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestni-
kom postgpowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bgda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogolnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo Zzadania ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobo-
wych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwic¢ usunigeia moich
danych osobowych. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja
ich niepodania bgdzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

10) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilo-

wania, o ktorym mowa w art. 22 RODO

» data i ezvtelny podpis redzica
MIEJSCOWOSC I DATA lub opiekuna prawnego uczestnika potwierdzajgey ched swojego udziafu
w projekcie oraz swojego dziecka

sante clinic
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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU
POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

Lp. | Zakres danych Dziecko Rodzic / opiekun prawny
1 Imig
2 Nazwisko
3 | PESEL
4 Kraj
5 Rodzaj uczestnika Indywidualny Indywidualny
Dane
uczestnika | 0 | Nazwa Instytucji Nie dotyczy Nie dotyczy
7 | Ple¢
8 | Data urodzenia
9 Wiek w chwili przy-
stapienia do projektu
10 | Wyksztalcenie
11 | Kraj Polska Polska
12 | Wojewodztwo slaskie slaskie
13 | Powiat
14 | Gmina
15 | Miejscowosé
16 | Ulica
Dane ko 17 | Nr budynku
taktowe 18 | Nrlokalu
uczestnika
19 | Kod pocztowy
Obszar wg stopnia
20 | urbanizacji (DEGUR- _ N
BA)
21 | Telefon kontaktowy
22 | Adres e-mail
S%czegf)lly 23 | Data rozpoczecia
i rodzaj udzialu w projekcie
wsparcia

sante clinic
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Program Regionalny

Data zakonczenia
24 |udziatlu w projekcie

Status osoby na rynku
pracy w chwili przy-

stapienia do projektu Bierny zawodowa

Planowana data zakon-
czenia edukacji w pla-
26 | cowcee edukacyjnej, w Nie dotyczy
ktorej skorzystano ze
wsparcia

27 | Wykonywany zawdd Nie dotyczy

Zatrudniony w

28 Nie dotyczy

Sytuacja (1) osoby w
momencie zakoncze- . -
2 nia udziatu w projek- Nititotyezy Hisdonezy

cie

Sytuacja (2) osoby w
encie zakoncze- g 3
3g | Mmomencle zakoneze Nie dotyczy Nie dotyczy
nia udzialu w projek- T

C1c

Inne rezultaty dotycza-

31 : Nie dotycz Nie dotyczy
ce 0s0b miodych yezy LA
Zakonczenie udzialu
osoby w projekcie

32 | zgodnie z zaplanowa-
na dla niej Sciezka
uczestnictwa
Rodzaj przyznanego . . ;

33 ; Usluga zdrowotna/szkolenic szkolenie
wsparcia

34 Data rozpoczecia
udziatu we wsparciu

15 Data zakonczenia

udzialn we wsparciu

Data zalozenia dziatal- . "
36 ik : Nie dotyczy Nie dotyczy
nosci gospodarczej

Kwota przyznanych
srodkdéw na zatozenie

1 e ats T1en e
7 dzialalnosci gospodar- Niedotyezy Nic dotyszy
czej
PKD zalozonej dzia- ; :
38 ,ZT ozone] did- Nie dotyczy Nie dotyczy
talnosci gospodarczej -
Status 39 | Osoba nalezaca do
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uczestnika
projektu w
chwili
przystapie-
nia do pro-
jektu

mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pocho-
dzenia

40

Osoba bezdomna lub
dotknigta wyklucze-
niem z dostepu do
mieszkan

41

Osoba z niepelno-
sprawnosciami

Osoba o innej nieko-
rzystnej sytuacji spo-
fecznej

43

Przynalezno$¢ do gru-
py docelowej zgodnie
ze Szczegolowym
Opisem Priorytetow
Programu Operacyjne-
go Regionalny Pro-
gram Operacyjny Wo-
jewodztwa Slqskicgo
2014-2020 / Zatwier-
dzonym do realizacji
wnioskiem o dofinan-
sowanie projektu

Tak

Tak

sante clinic




