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W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Realizacja przez Szpital Uniwersytecki im. Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. programu rehabilitacji zdrowotnej oswiadczam, ze przyjmuj¢ do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister wilasciwy ds. Rozwoju Regionalnego,
z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) —
dane osobowe s3 niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego —Lubuskie 2020
w odniesieniu do zbioru pn. Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b. 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 1081/20086,

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

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczegodtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu Realizacja przez Szpital
Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. programu rehabilitacji
zdrowotnej, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt - Szpital
Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0., ul. Zyty 46, oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu pn. Realizacja przez Szpital
Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sSp. z 0.0. programu rehabilitacji
zdrowotnej, tj.:

a) EXPETO Sp. z 0. 0. Sp. k., 65-410 Zielona Gora, ul. Fabryczna 17B/38, ktorg reprezentuje
Radostaw Fliigel (cztonek Zarzadu)
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5. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta kontrole
i audyt w ramach RPO -Lubuskie 2020.

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekazg Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. Moje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego -
Lubuskie 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

11. Moge skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty sekretariat@szpital.zgora.pl

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu
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