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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie
~Codziennos¢ z choroba przewlekia”
realizowanym przez Fundacje Uzdrowiska Solanki Pro Zdrowie, ul. Solankowa 77, 88-100 Inowroctaw,
wspotfinasowany ze srodkéw z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

IMIE

NAZWISKO

ADRES

PESEL

TELEFON KOMORKOWY/EMAIL

OSWIADCZAM, ZE JESTEM:

e OSOBA PRZEWLEKLE CHORA ORAZ
e MIESZKANCEM WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO, POWIATU
INOWROCLAWSKIEGO* LUB
MOGILENSKIEGO*

*- wlasciwe zaznaczy¢
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze:

1) Zgtaszam swojg kandydature do udziatu w projekcie ,Codziennos¢ z choroba przewlekia”
realizowanym przez Fundacje Uzdrowiska Solanki Pro Zdrowie, ul. Solankowa 77, 88-100
Inowroctaw.

N

) Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3 prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione osoby/instytucje
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

3) Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Codzienno$¢ z choroba przewlekta” jest

wspotfinansowany ze srodkéw budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

4) Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacji Uzdrowiska Solanki Pro Zdrowie

o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

D

) W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych
roszczenh ani zastrzezen do Realizatora Projektu.

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku ze zmiang przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych i wejsciem w zycie w dniu
25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) "RODO" informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Uzdrowiska Solanki Pro Zdrowie, ul. Solankowa 77,
88-100 Inowroctaw

2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna skorzysta¢ z e-mail:
FundcjaUzdrowiska@tlen.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji (w tym rekrutacji, ewaluacji, monitoringu,
kontroli i sprawozdawczosci, oraz w celach zdrowotnych) projektu: Codziennos¢ z choroba przewlekia”
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda instytucje upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizadji
miedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okre$lonego
w ustepie 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa UODO.

9. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra moze
by¢ wycofana w kazdym czasie, jednak wycofanie zgody uniemozliwia udziat w projekcie, dlatego jest
jednoznaczne z rezygnacja z udziatu.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje:
1. Uczestnictwo w projekcie ,,Codzienno$¢ z choroba przewlekla” realizowanym przez Fundacje

Uzdrowiska Solanki Pro Zdrowie, ul. Solankowa 77, 88-100 Inowroctaw.
2. Udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po zakorfczeniu realizacji projektu.

3. Czynny udziat w formach wsparcia wynikajgcych z programu.

DATA, MIEJSCOWOSC PODPIS
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