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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Swiadczenie ustugi teleopieki

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Opiekunéw wskazanych do
otrzymywania informacji o udzielanej Pani/Panu ustudze teleopieki (jesli zostaty wskazane) jest HRP CARE
sp z 0.0. zsiedzibg w todzi, przy ul. Jana Kilinskiego 185, 90-348 tddz, NIP 9471982088. Petna tresc
obowigzku informacyjnego znajduje sie w przekazanych Pani/Panu Klauzuli informacyjnej dla Uczestnika
programu (Zatacznik nr 1) oraz Klauzuli informacyjnej dla Opiekuna Uczestnika programu (Zatgcznik nr 2),
stanowigcych integralng cze$¢ Formularza zgtoszeniowego.

Wypetnienie i przekazanie niniejszego formularza w zakresie danych dotyczgcych Pani/Pana imienia i
nazwiska oraz danych kontaktowych jest niezbedne w celu wtasciwej realizacji ustugi wsparcia przez
Centrum Teleopieki (dane osobowe niezbedne). Podanie przez Panig/Pana danych o stanie zdrowia jest
dobrowolne, przy czym podanie tych danych moze pomac podnies¢ jakos$é realizowanej na Pani/Pana
rzecz ustugi przez Centrum Teleopieki.

Ustuga teleopieki jest dofinansowana ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, w ramach Priorytetu 7.
Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w tddzkiem, Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, w zwigzku z podpisaniem umowy o dofinansowanie Projektu pt. ,Przepis na Opieke”, o nr
FELD.07.09-1P.01-0061/24.

I. OSWIADCZENIA OBLIGATORYJNE

1. Oswiadczam, ze otrzymatam/em klauzule informacyjne w wersji papierowej, stanowigce integralng
czes$¢ Formularza zgtoszeniowego (Zatgcznik nr 1 i nr 2) i zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci
wycofania kazdej z ponizej wyrazonych zgdd kierujgc zgdanie na adres e-mail rodo@hrp.com.pl lub
listownie na adres siedziby ul. Jana Kilinskiego 185, 90-348 £6dz.

2. Oswiadczam, ze w zwigzku ze wskazaniem przeze mnie danych kontaktowych do Opiekunéw w
Formularzu zgtoszeniowym, zobowigzuje sie do przekazania Klauzuli Informacyjnej o przetwarzaniu
danych osobowych Opiekunom (Zatacznik nr 2) oraz ze Opiekunowie wyrazili zgode na petnienie tej
funkcji, a ich dane wskazane w Formularzu sg aktualne.

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje ustugi teleopieki, rozumiem cel ustugi oraz deklaruje cheé
objecia mnie ustugg teleopieki na zasadach okreslonych w umowie, ktéra zostata zawarta pomiedzy
mng, a HRP CARE sp. z o.o.

4. Oswiadczam, iz w razie zgtoszenia przeze mnie nagtego pogorszenia zdrowia, wyrazam dobrowolnie i
Swiadomie zgode na kontakt ze mnag ze strony Centrum Teleopieki za posrednictwem opaski
bezpieczenstwa, na zasadach okreslonych w umowie, ktéra zostata zawarta pomiedzy mna, a HRP
CARE sp. z o.0.
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5. Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia i samopoczucia oraz
na kontaktowanie sie ze strony Centrum Teleopieki ze wskazanymi przeze mnie Opiekunami we
wszystkich sprawach zwigzanych ze zgtoszeniem przeze mnie nagtego pogorszenia zdrowia za
posrednictwem opaski bezpieczeristwa — mozna podad dane jednego lub dwdch Opiekundw.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Il. OSWIADCZENIA DODATKOWE (zaznaczyé ,X”)

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez HRP CARE sp. z o0.0. w celach
zwigzanych z oferowaniem wziecia udziatu w nowych programach wsparcia Senioréw oraz innych
podobnych dziataniach srodkami komunikacji elektronicznej i/lub telefonicznie.

0 Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potgczen przychodzacych i inicjowanych przez HRP
CARE sp. z 0.0. w ww. celach na numery wskazane w formularzu zgtoszeniowym.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, bez
koniecznosci ponownego ich zbierania, w celu kontynuacji przez HRP CARE sp. z o.0. swiadczenia
ustugi teleopieki w zwigzku moim przystgpieniem do programu realizowanego przez HRP CARE sp. z
0.0. Powyzsza zgoda obowigzuje w przypadku ponownego zakwalifikowania mnie do kolejnego
programu w terminie 12 miesiecy od dnia zakonczenia dziatan objetych programem, w ramach
ktérego zebrano moje dane osobowe.

0 Oswiadczam, iz wyrazam zgode, na nieodptatne utrwalenie, jak réwniez nieograniczone czasowo
oraz terytorialnie, wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas realizacji zdjec ze szkolenia
z uzytkowania opasek Novama Care. Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola eksploatacji:
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ oraz nagran, obroét
egzemplarzami, na ktérych utrwalono wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiatach stuzgcych
promocji ww. projektu, w szczegdlnosci w mediach (np. Internet, telewizja), w materiatach
promocyjnych (m.in.: w prezentacjach, newsletterze, folderach etc.). Jednoczesnie wyrazam zgode
na udostepnienie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z wyrazeniem zgody
na wykorzystanie mojego wizerunku w ww. zakresie.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Prosimy o wypetnienie duzymi, drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU

IMEL:

Data wptywu:
DD/MM/RRRR

Podpis:

WYPELNIA UCZESTNIK
DANE UCZESTNIKA

Imie:

Nazwisko:

Nazwisko cd.:

RESEI:

Numer tel.:

Adres e-mail:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Cisnienie Cisnienie

Wzrost: ) _
skurczowe: rozkurczowe:

DANE OPIEKUNOW

Numer tel.
opiekuna 1:

Email
opiekuna 1:

Numer tel.
opiekuna 2:

Email
opiekuna 2:

INFORMACJE DODATKOWE np.: kto posiada klucze do mieszkania w sytuacji nagtej, szczegolne warunki mieszkaniowe




Prosimy o wypetnienie duzymi, drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem
Prosimy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania wstawiajgc znak ,X” w odpowiedniq rubryke

CHOROBY | INNE INFORMACJE ZDROWOTNE

Inne:

Nadcisnienie tetnicze
Cukrzyca typu 1
Cukrzyca typu 2
Arytmia serca
Nerwica

Zacma
Niewydolnos¢ nerek
Przebyty zawat serca
Niedostuch

Nadczynnosc¢ tarczycy

Niedoczynnosc tarczycy

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP)

Dna moczanowa
Dyskopatia
Zwyrodnienie kregostupa
Zylaki

Przebyty udar mézgu

Niedowidzenie

Choroba Parkinsona
Kamica nerkowa
Jaskra

Miazdzyca
Osteoporoza

Niewydolnos¢ uktadu
krazenia
Hipercholesterolemia
Wszczepiony

rozrusznik serca

Nadwaga/otytosc

Niewydolno$¢ serca
Choroba

zwyrodnieniowa stawow
Migotanie przedsionkow

Choroba wiencowa
Reumatyzm
Demencja

Depresja

Choroba Alzheimera

Kamica z6tciowa

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

B Brak

ALERGIE Jesli wystepuja u Pana/Pani jakies alergie, prosimy wymienic, na co jest Pan/Pani uczulony/a

E Lekki

Ij Umiarkowany

B /naczny

LEKI

Inne:

Acard
Bisocard
Insulina
Atoris
Polocard
Kaldyum
Spironol
Polpril
Nebilet

Roswera

Bibloc
Amlozek
Toramide
Diuver
Tulip
Betaserc
Vicebrol
Doreta
Milurit
IPP

Nedal
Zahron
Aspargin
Metocard
Euthyrox
Emanera
Neurovit
Romazic
Primacor

Betaloc

Kalipoz
Nolpaza
Controloc
Atrox
Mesopral
Lacipil
Nonpres
Telmizek
Espiro

Forxiga

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis:
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ZALACZNIKI

ZALACZNIK NR 1 DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
Klauzula RODO dla Uczestnika

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia 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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119,
str. 1) — dalej okreslanego jako ,RODO” informujemy, iz:

1. Podmioty uczestniczgce w przetwarzaniu danych osobowych:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
o Zarzad Wojewodztwa t6dzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.:
42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
o Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wolczanska 49,
tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
Petna tres¢ klauzuli Administratora stanowi zatgcznik nr 3.
e Podmiotem przetwarzajgcym bedgcym Liderem Projektu jest HRP CARE sp. z o.0.
z siedzibg w todzi 90-348, przy ul. Jana Kilinskiego 185, e-mail: rodo@hrp.com.pl;
e Podmiotem przetwarzajgcym bedgcym Partnerem Projektu jest Stowarzyszenie ,Dla
Piotrkowa” z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim 97-300, przy ul. Palmowej 23;
e Podmiotem podprzetwarzajgcym, ktoremu zlecono realizacje Projektu jest
NOVAMA.TECH Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, przy ul. Traktorowej 196, 91-218 t6dz,
KRS: 0000462969, NIP 9471982355, REGON 101608108.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: rodo@hrp.com.pl bgdz pisemnie na adres
wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,do inspektora ochrony danych”.

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w ramach swiadczenia
ustugi teleopieki oraz danych przekazanych w ramach korzystania z ustug Centrum
Teleopieki w zwigzku z Pani/Pana przystgpieniem do projekt nr FELD.07.09-1P.01-
0061/24, pt. ,Przepis na Opieke”, realizowanego przez HRP CARE sp. z 0.0. jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe mogg byc¢ przetwarzane w celu
informowania o nowych akcjach oraz programach zwigzanych z udzielaniem wsparcia,
o ile doszto do wyrazenia przez Panig/Pana zgody na ten cel,

b) art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu
udzielenia wsparcia, a takze z uwzglednieniem rekrutacji, dziatann informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytéw prowadzonych w
zakresie realizacji niniejszej ustugi,

c) art. 9 ust. 2 lit. a, ¢, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu
ochrony Pani/Pana zdrowia oraz zycia, jak rowniez w celu zapewnienia wtasciwego
poziomu obstugi przez Centrum Teleopieki.

4. Podanie danych osobowych zwyktych jest niezbedne do celdw realizacji ustugi. Odmowa
podania danych osobowych zwyktych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia, a w tym
realizacji ustugi. Podanie danych o stanie zdrowia na etapie wypetnienia formularza jest
dobrowolne, lecz na etapie udzielania wsparcia i $wiadczenia pomocy przez Centrum
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Teleopieki jest niezbedne celem zapewnienia Pani/Panu wiasciwego poziomu opieki
medyczne;.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom uczestniczagcym w
realizacji swiadczenia ustugi teleopieki, w szczegolnosci w celu udzielania wsparcia
uczestnikom korzystajgcym z niniejszej ustugi, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci a takze podmiotom, ktore przetwarzajg dane osobowe w celu
Swiadczenia ustug medycznych.

6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres swiadczenia ustugi, jak réwniez mogag
by¢ dtuzej przetwarzane w zwigzku z okresem niezbednym do czasu rozliczenia
zadania oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji na podstawie odrebnych
przepisow prawnych nakazujgcych przechowywanie dokumentacji zdanymi osobowymi
przez okreslony czas.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ wytgcznie podmioty uprawnione na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawnych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizac;ji
miedzynarodowe;.

9. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg
Pani/Pan dane osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — Zgdania sprostowania dotyczgcych Pani/Pana danych
osobowych, ktore sg nieprawidiowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych na
podstawie art. 16 RODO,

c) do usuniecia danych — Zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli
administrator nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz
niezbedne do celdéw przetwarzania na podstawie art. 17 RODO,

d) do ograniczenia przetwarzania — zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych na podstawie art. 18 RODO, gdy:

- osoba, ktorej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych — na okres
pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos$¢ tych danych,

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotyczg, sprzeciwia sie ich
usunieciu, zgdajgc ograniczenia ich wykorzystywania,

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktorej dane
dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

- osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg
nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza.

10. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktéorym w Polsce jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym
mozna kontaktowac sie w nastepujgcy sposéb:
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1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepnag na stronie:
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie na numer kontaktowy (22) 531 03 00.

miejscowos¢, data czytelny podpis

ZALACZNIK NR 2 DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
Klauzula RODO dla Opiekuna Uczestnika
1. Podmioty uczestniczgce w przetwarzaniu danych osobowych:
e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
o Zarzad Wojewodztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.:
42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
o Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wolczanska 49,
tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
Petna tres¢ klauzuli Administratora stanowi zatgcznik nr 3.
e Podmiotem przetwarzajgcym bedgcym Liderem Projektu jest HRP CARE sp. z o.0.
z siedzibg w todzi 90-348, przy ul. Jana Kilinskiego 185, e-mail: rodo@hrp.com.pl;
e Podmiotem przetwarzajgcym bedgcym Partnerem Projektu jest Stowarzyszenie ,Dla
Piotrkowa” z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim 97-300, przy ul. Palmowej 23;
e Podmiotem podprzetwarzajgcym, ktoremu zlecono realizacje Projektu jest
NOVAMA.TECH Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, przy ul. Traktorowej 196, 91-218 £6dz,
KRS: 0000462969, NIP 9471982355, REGON 101608108.

Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane od uczestnika korzystajgcego ze swiadczenia

ustugi teleopieki w ramach programu realizowanego przez Fundacjg Ustug Lokalnych, do

ktérego uczestnik przystgpit. W formularzu uczestnik wskazat Pani/Pana dane w postaci:

Pani/Pana imienia i nazwiska, Pani/Pana numeru telefonu/adresu e-mail.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: rodo@hrp.com.pl pisemnie na adres
wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,do inspektora ochrony danych”.

3. Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane od uczestnika korzystajgcego ze wsparcia
ustugi teleopieki w ramach projektu ,Przepis na Opieke”, realizowanego przez HRP
CARE sp. z o.0., do ktorego uczestnik przystgpit. W formularzu uczestnik wskazat
Pani/Pana dane w postaci: Pani/Pana imienia i nazwiska, Pani/Pana numeru
telefonu/adresu e-mail.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO - w celu realizacji obowigzku wynikajgcego z realizacji opieki
przez Centrum Teleopieki na rzecz uczestnika korzystajgcego ze Swiadczenia ustugi
teleopieki.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celow przetwarzania tj. w zakresie wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na
administratorze przez okresy wskazane w odpowiednich przepisach prawa, zas w
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zakresie prawnie uzasadnionych interesow do czasu wniesienia sprzeciwu, o ile nie
wystagpig prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom przetwarzajgcym dane na
Zlecenie i w imieniu administratora danych na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, jak rowniez w celu swiadczenia okreslonych w
umowie ustug realizowanych na rzecz uczestnika w ramach ustugi teleopieki.

7. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg
Pani/Pan dane osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — Zgdania sprostowania dotyczgcych Pani/Pana danych
osobowych, ktoére sg nieprawidiowe lub uzupetnienia niekompletnych danych na
podstawie art. 16 RODO,

c) do usuniecia danych — Zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli
administrator nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz
niezbedne do celdéw przetwarzania na podstawie art. 17 RODO,

d) do ograniczenia przetwarzania — Zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych na podstawie art. 18 RODO, gdy:

osoba, ktorej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych — na okres

pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowosc¢ tych danych,

przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotyczg, sprzeciwia sie ich

usunieciu, zadajgc ograniczenia ich wykorzystywania,

administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktérej dane

dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu

stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg
nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza.

8. Ma Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do organu nadzoru, ktéorym w Polsce jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym
mozna kontaktowac sie w nastepujgcy sposob:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepng na stronie:
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie na numer kontaktowy (22) 531 03 00.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani nie bedag
podlegaty profilowaniu.

Oswiadczam, iz wiem, ze w kazdym momencie moge ztozy¢ pisemne oswiadczenie o
rezygnacji z petnienia funkcji Opiekuna na adres e-mail rodo@hrp.com.pl lub pocztg
tradycyjng na adres siedziby Administratora, gdyz petnienie przeze mnie tej funkcji jest w
petni dobrowolne.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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ZALACZNIK NR 3 DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
Klauzula RODO Administratora

Szanownaly Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODQO”) informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewodztwa t.dédzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.:
42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,

b) Wojewoddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wolczanska 49, tel.:
42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.

2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie
skontaktowa¢ w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na adres e-
mail:

a) e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora ,
b) e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.

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

rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla toédzkiego 2021-2027, a takze w celu
archiwizacji dokumentow.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegodlnosci jest:

- art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g- RODO ( w zaleznosci od projektu) w

zwigzku z:

e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji
i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzagdzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres,
obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status
na runku pracy, planowana data zakonczenia edukaciji w placéwce edukacyjnej, w ktorej
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skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia
udziatu we wsparciu, data =zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po
zakonczeniu udziatlu w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantow, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie
mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od
projektu).

6. Zrédto Pani/Pana danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu,
w tym w szczegodlnosci Beneficjent i Partner.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- Minister wiasciwy ds. finanséw publicznych;

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027,

- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty
upowaznione na postawie przepisow prawa — na ich zgdanie.

8. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe
zgromadzone w zwigzku z realizacjg projektu wykonujgc zadania zwigzane z
koordynacjg realizacji programéw. Dane kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna
2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Petng informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogdélne zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027
dostepny na stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce O funduszach czesci
zatytutowanej Przetwarzanie danych osobowych.

9. Dane bedg przechowywane przez okres:

10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczgc w petnych latach kalendarzowych
poczgwszy od dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie
decyzjg Archiwum Panstwowego okres przechowywania moze zostaé przedtuzony.

10.Przystugujgce prawa:

e dostep do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas
poprawiania danych prawo zgdania do ograniczenia przetwarzania,

e whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegoty na
stronie htips://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z
przepisami prawa.
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