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PROJEKT: ,,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Regulamin Rekrutacji Uczestnikow Szkolenia ,,Wczesne wykrywanie
Reumatoidalnego Zapalenia Stawow” realizowanego w ramach Projektu

,Regionalne Centrum Woczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” wspotinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Realizowanego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi — Centralny Szpital Weteranow — zwany w dalszej czesci regulaminu Szpitalem
WAM

W partnerstwie z: Porozumieniem Lédzkim — L.édzkim Zwiazkiem Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia z siedziba w Lodzi ul. Wigury 9/6, 90 — 302 L.6dz

na podstawie umowy POWR.05.01.00-00-0014/17-00

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020

Os priorytetowa: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie: 5.1 Programy Profilaktyczne

Okres realizacji projektu 01.10.2017- 30. 06.2020

ROZDZIAL I - POSTANOWIENIA OGOLNE
§ 1 Definicje

1. Projekt — projekt ,,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014
- 2020, wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Beneficjent :

Lider: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi —
Centralny Szpital Weteranow — zwany w dalszej czesci regulaminu Szpitalem WAM,
Partner : Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne,

Partner : Porozumienie Y.odzkie - Lodzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia —
zwane w dalszej cze$ci regulaminu Organizatorem.

3. Uczestnicy projektu — Personel medyczny - lekarze, pielggniarki, ktorzy zatrudnieni sg
w podmiotach udzielajacych $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewodztwach: 10dzkim, mazowieckim, $laskim, ktorzy speiniajg kryteria zawarte w
ponizszym Regulaminie Rekrutacji.

4. Biuro Partnera Projektu: Porozumienie t.odzkie — todzki Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, 90 — 302 L6dz, ul. Wigury 9/6, czynne w dni robocze: poniedziatek,
czwartek, pigtek w godzinach od 08.00 do 16.00, wtorek w godzinach od 09:00 do 17:00, sroda
w godzinach 12.00 — 18.00.

5. Lekarz POZ — lekarz $wiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

6. Pielegniarka POZ — pielggniarka $wiadczaca ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej
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7. RZS — Reumatoidalne Zapalenie Stawow
§ 2 Informacje ogdlne

1. Regulamin okre$la proces rekrutacji do wuczestnictwa w szkoleniu ,,Wczesne
wykrywanie RZS” 0sob spoza placowek realizujagcych projekt w ramach zadania ,,Dziatania
medyczne na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j”.

2. Celem szkolenia jest zwiekszenie wiedzy, Swiadomosci i umiejetnosci personelu
medycznego na temat objawow klinicznych zapalenia stawow.

3. Szkolenie odbedzie si¢ w dniu 17.03.2018r.

4. Szkolenie dla lekarzy i pielegniarek POZ bedzie trwato 6 godzin.

5. Udzial w projekcie jest nieodptatny.

ROZDZIAL 11 - WARUNKI UCZESTNICTWA

§1
1. Szkolenie realizowane w ramach projektu skierowane jest do 150 oséb $wiadczacych
ustugi w ramach POZ (lekarze, pielegniarki).
2. Uczestnikami szkolenia realizowanego w ramach projektu mogg zostaé osoby

spetniajace nastgpujace kryteria:
. Wykonywanie zawodu lekarza POZ lub pielegniarki POZ na terenie
wojewodztwa 16dzkiego i/lub mazowieckiego i/lub $laskiego
. Che¢ udziatu w szkoleniu,

3. W przypadku przystapienia do projektu o0sob z niepelnosprawnos$ciami zostang
zapewnione odpowiednie warunki rekrutacji i udzialu w projekcie — dostosowanie
materiatéw 1 narzedzi komunikacji, dostgpnos¢ pomieszczen (w zaleznos$ci od rodzaju

niepetnosprawnosci).

4. Tylko 1 wylacznie w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa Organizator
dopuszcza telefoniczne wypetnienie dokumentdéw rekrutacyjnych.

5. Projektodawca zastrzega sobie prawo takiego doboru Uczestnikow spetniajacych

powyzsze kryteria zawarte w pkt. 1 — 4, aby mozliwe bylo zrealizowanie okreslonych
we wniosku o dofinansowanie rezultatow i wskaznikow.

ROZDZIAL Il -REKRUTACJA 1 PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN

§1 Ogole informacje o procesie rekrutacji

1. Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem zasad roéwnego dostepu i réwnego
traktowania wszystkich os6b zainteresowanych udzialem w projekcie.
2. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane beda zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze

wzgledu na ple¢, ras¢ lub pochodzenie etniczne, narodowos¢, obywatelstwo, religie
(wyznanie) lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng,
przynalezno$¢ do grup spoleczno-zawodowych, sytuacj¢ materialng i prawna,
wyksztatcenie, zawod, pochodzenie spoleczne.

3. Rekrutacja bedzie prowadzona na terenie wojewodztwa todzkiego, mazowieckiego oraz
slaskiego.
4. Informacje o terminach naboru na szkolenie zostanie podana na stronie internetowej

Organizatora www.porozumienielodzkie.pl oraz zostanie rozestana droga mailowa do

Lédzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia
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11.

w

srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa tddzkiego, mazowieckiego oraz
Slaskiego udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

Informacja o warunkach udzialu w projekcie (regulamin rekrutacji, formularze
dokumentéw rekrutacyjnych, termin i miejsce szkolenia), a takze informacje o etapach
realizacji projektu zostang zamieszczone na stronie internetowej Organizatora
www.porozumienielodzkie.pl

Wszystkie istotne informacje bedzie mozna uzyska¢ réwniez telefonicznie i osobiscie
w biurze projektu pod nr tel. 42 673 80 20 lub 515 327 240

Za proces rekrutacji bedzie odpowiedzialny specjalista ds. organizacji projektu.
Projektodawca zastrzega sobiec mozliwos$¢ zmiany terminéw rekrutacji bez koniecznosci
zmiany niniejszego regulaminu.

Rekrutacja bedzie prowadzona az do momentu wyczerpania si¢ wolnych miejsc.
Pierwszenstwo do udzialu w  szkoleniu oraz  warsztatach  przystuguje
lekarzom/pielegniarkom zatrudnionym w placowkach POZ, ktore podpisaty umowg z
Liderem na realizacj¢ projektu w ramach zadania 3 — Dzialania medyczne na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej.

W przypadku, gdy po zakonczeniu naboru pozostang wolne miejsca do udziatu
w projekcie, Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzania naboru
uzupetniajacego.

§2 Dokumenty rekrutacyjne

Kazda osoba chcaca skorzysta¢ ze wsparcia w ramach projektu wypetnia 1 sktada
nastgpujace dokumenty w wyznaczonych terminach rekrutacji:
Ankieta wraz z oswiadczeniem dotyczacym przetwarzania danych osobowych dla
uczestnikow szkolen/warsztatow — zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu
Kandydat wypetnia, podpisuje powyzsze dokumenty i wysyta w formie elektronicznej
na adres mailowy biuro@porozumienielodzkie.pl lub faksem (42 673 80 20) oraz w
wersji papierowej na adres :
Porozumienie Lodzkie — L.0dzki Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Ul. Wigury 9/6
90 -302 Lodz

Wystanie dokumentow rekrutacyjnych w formie elektronicznej jest niecobowiazkowe.
Dostarczenie oryginaléw dokumentéw rekrutacyjnych do biura projektu jest
obowiazkowe.

Do udzialu w projekcie zostang zakwalifikowane osoby, ktore ztozyly komplet
dokumentoéw. Decyduje kolejnos$¢ zgloszen z zastrzezeniem par. 1 pkt 10 niniejszego
rozdzialu. W przypadku dostarczenia przez Kandydata dokumentow zaréwno w formie
elektronicznej jak i w wersji papierowej za termin wplynigcia zgltoszenia uznaje si¢ date
i godzine wptyniecia dokumentacji w formie elektronicznej na wskazany adres e-mail.
W przypadku dostarczenia przez Kandydata dokumentéw rekrutacyjnych tylko w
formie papierowej za termin wplynigcia zgtodzenia uznaje si¢ dat¢ wptywu oryginatu
dokumentéw do biura.

Kandydatura uczestnika zostaje odrzucona w przypadku:

a) Niespetnienia przez Kandydata warunkow okre§lonych w rozdziale II paragraf 1 punkt 3 —
niniejszego regulaminu — dla uczestnikéw szkolen,

b) Nie wptyniecia oryginatéw dokumentéw do biura projektu w terminie ogloszonej
rekrutacji,

¢) Braku kompletu dokumentow.

— o Lo6dzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia
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a)
c)

d)
e)

srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ROZDZIAL IV - PRAWA UCZESTNIKA PROJEKTU

§1
Uczestnik ma prawo do:
Nieodptatnego udziatu w projekcie;

Otrzymania materiatow dydaktycznych, zestawu lunchowego, serwisu kawowego,
Zglaszania uwag, opinii o projekcie do Biura Projektu;

ROZDZIAL V - OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

§1

. Uczestnik jest zobowigzany do:

Przestrzegania niniejszego regulaminu;

Wypelnienia wszelkich dokumentow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie
Punktualnego  uczestniczenia ~w  szkoleniu/warsztatach do  ktérego  zostat
zakwalifikowany w procesie rekrutacji

Wypetnienia testow ex post i ex ante rozdawanych podczas szkolenia

Aktualizowania danych osobowych, teleadresowych;

Zwrotu rownowarto$ci kosztow noclegu 1 wyzywienia jesli rezygnacja z udzialu
w szkoleniu/warsztatach nie nastapi w terminie o ktorym mowa w rozdziale VI § 1 ust.
2 Regulaminu (tj. na co nayjmniej 14 dni przed dniem rozpoczecia kursu).

ROZDZIAL VI -REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

§1

Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach.
Uzasadnione przypadki moga wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej, dziatania sity
wyzszej 1 nie mogly by¢ znane Uczestnikowi w momencie przystapienia do projektu.
Rezygnacja Uczestnika z udziatu w projekcie winna by¢ dokonana w formie pisemnej.

. Uczestnik przyjmuje do wiadomos$ci, iz moze bezkosztowo zrezygnowaé

z uczestnictwa w  szkoleniu/warsztatach na 14 dni przed dniem rozpoczecia
szkolenia/warsztatow. Przy pdZniejszej rezygnacji z uczestnictwa lub w przypadku
nieprzyjechania uczestnika na szkolenie, Organizator ma prawo obcigzy¢ uczestnika
kosztami wyzywienia.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnika z listy os6b zakwalifikowanych do
projektu, jego miejsce moze zaja¢ osoba z listy rezerwowej — wedlug kolejnosci
zgloszen.

Lédzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia
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ROZDZIAL VII - POSTANOWIENIA KONCOWE

§1

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do stosowania si¢ do niniejszego regulaminu.
Organizator zastrzega sobie prawo zmiany terminu szkolenia.

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany
Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.
Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

Sprawy nie regulowane niniejszym Regulaminem sg rozstrzygane przez Organizatora.
Ostateczna interpretacja Regulaminu uczestnictwa w Projekcie nalezy do Organizatora.
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 15.02.2018r.

W "POROZUMIENIE tODZKIE
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji projektu ,,Regionalne Centrum Woczesnej
Diagnostyki Reumatologicznej”

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgtaszam dobrowolng chec udziatu w szkoleniu ,,Wczesne wykrywanie Reumatoidalnego
Zapalenia Stawow”

DANE UCZESTNIKA

KRAJ

NAZWISKO

IMIE

PESEL

KOBIETA

PLEC MEZCZYZNA

WIEK:

LEKARZ
PIELEGNIARKA

O -gfo o

ZAWOD

NR PRAWA
WYKONYWANIA
ZAWODU

PONADGIMNAZJALNE
POLICEALNE
[] WYZSZE

O ad

WYKSZTALCENIE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

WOIJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA PRACUIJACA
w tym:
[l OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
[ OSOBA PRACUJACA W MIKRO/MALYM/SREDNIM PRZEDSIEBIORSTWIE
[  OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
[l INNE

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
L] NIE
[ TAK
[l ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
0 NIE
[ TAK

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
0 NIE
0 TAK
JEZELI TAK PROSIMY O PODANIE SPECJALNYCH POTRZEB ZWIAZANYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA:

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB PRACUJACYCH
[l NIE
[l TAK
w tym:
W GOSPODARSTWIE Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU
[l NIE
[l TAK

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKLADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY DOROSLEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH
NA UTRZYMANIU

[J NIE

[J TAK

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIJI SPOLECZNEJ (inne niz wymienione powyzej)
w tym:
[J NIE
TAK

O
L[] ODMOWA PODANIA INFORMACII
0

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki
Reumatologicznej” jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego - POWER. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu i akceptuje jego
warunki. Ponadto oswiadczam iz podane w formularzu informacje s3 zgodne z prawdg i z danymi
zawartymi w dowodzie osobistym.

[0 Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany, ze moge bezkosztowo zrezygnowaé z uczestnictwa
w szkoleniu na 14 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia. Przyjmuje do wiadomosci iz w razie
pozniejszej rezygnacji z uczestnictwa lub w przypadku nieprzyjechania na szkolenie zostane
obcigzony/a kosztami wyzywienia, na co wyrazam zgode.

[0 oOswiadczam, iz wykonuje zawéd lekarza/pielegniarki $wiadczac ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

b)

b)

d)

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy Plac Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 7 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Regionalne Centrum Wczesnej
Diagnostyki Reumatologicznej” wspoétfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Ministerstwu Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15,

- beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu,
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PROJEKT: ,,Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

im. Wojskowej Akademii Medycznej, Centralny Szpital Weterandw, 90-549 t4d7, ul, Zeromskiego 113
oraz podmiotom, ktére sg Partnerami Projektu —
1. Porozumienie tédzkie - t6dzki Zwigzek Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia,

90-302 t6dz ul. Wigury 9/6,
2. Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne,

90-213 t6dz, ul. Pomorska 251.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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 kompetenc;ji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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