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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu „Doszkalamy się – Lekarze” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Doszkalamy się – Lekarze 

 

Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami. Wypełnienie wszystkich poniższych danych jest 

obowiązkowe do wzięcia udziału w projekcie. 

 

IMIĘ  …………………………………………………………………………………… 
 

NAZWISKO  ………………………………………………………………………..... 
 

Zgłaszam dobrowolną chęć do udziału w kursie: 
 

 Choroby układu krążenia 

 Astma i POChP 
 Choroby układu oddechowego – antybiotykoterapia 

 Choroby układu kostno – stawowo – mięśniowego 
 

Dane Uczestnika 

 
PESEL            

 

PŁEĆ                                     Kobieta                               Mężczyzna 

WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA 
DO PROJEKTU  

 

NUMER PRAWA 
WYKONYWANIA ZAWODU 
LEKARZA 

 

 
Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe 

 

WOJEWÓDZTWO  

POWIAT  

GMINA  

OBSZAR                                     Miejski                               Wiejski 

MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  

NR BUDYNKU 
 NR LOKALU  

 

KOD POCZTOWY  

TELEFON 
KONTAKTOWY 

 

ADRES E-MAIL  
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Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu 
                                                   

ZATRUDNIONY/A 

        Samozatrudniony/a 

        W mikroprzedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w 

przeliczeniu na pełne etaty poniżej 10 osób) 

        W małym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę 

w przeliczeniu na pełne etaty między 10 a 49 osób) 

        W średnim przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę 

w przeliczeniu na pełne etaty między 50 a 249 osób) 

        W dużym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę 

w przeliczeniu na pełne etaty 250 osób i więcej) 

        W administracji publicznej 

        W organizacji pozarządowej 

        Inne 

 

 
O PROGRAMIE DOWIEDZIAŁEM/ŁAM SIĘ Z: 

…………………………………………………………….……………………………………………………………….. 

 
Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że projekt „Doszkalamy się - Lekarze” jest 
finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - POWER. 
Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji do projektu. Ponadto oświadczam iż podane 
w formularzu informacje są zgodne z prawdą i z danymi zawartymi w dowodzie osobistym. 
 

 

 
........................................................................................ 

data i czytelny podpis Kandydata 

 

 

 

CZY ŚWIADCZY PAN/PANI USŁUGI Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ? 

TAK NIE 

CZY SPRAWUJE PAN/PANI OPIEKĘ NAD DZIEĆMI DO LAT 7 LUB OPIEKĘ NAD OSOBĄ 

ZALEŻNĄ? 

TAK NIE 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

W związku z przystąpieniem do projektu pt.  „Doszkalamy się - Lekarze” oświadczam, iż przyjmuję do 
wiadomości, co następuje: 

 

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a) Minister Zdrowia „Beneficjenci w ramach POWER 2014-2020”, 

b) Minister Zdrowia dla zbioru „Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych”. 

2. Podstawę prawną 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 późn. zm.), przy czym dane osobowe są niezbędne dla realizacji Program Operacyjny 

Wiedza Edukacja Rozwój  na lata 2014-2020 na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru  „Beneficjenci w ramach POWER 2014-2020”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Program Operacyjny 

Wiedza Edukacja Rozwój, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 

Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 

1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 

spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Program Operacyjny 

Wiedza Edukacja Rozwój,  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 

Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 

1083/2006, 
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b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 

spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 

przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 

wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 

certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Doszkalamy się - 

Lekarze”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Ministerstwu Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15, 00-952, beneficjentowi realizującemu projekt 

– Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia z siedzibą w Łodzi, ul. Wigury 9/6, 90-302  oraz 

podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – nie dotyczy. Moje 

dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 

zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje 

dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na 

zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta 

kontrole i audyt w ramach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


