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CENTRUM MEDYCZNE ProEdoo

Formularz rekrutacyjny
Lp. Nazwa projektu
Tytut projektu: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie poprawy

sprawnosci fizycznej oséb po 60 roku zycia na lata 2020-2023”

2.| Lider projektu: Arnica Adam Olszewski i Wspodlnik Spétka Jawna

3.| Partner projektu: Fundacja ProEdoo

Realizacja programu zgodnie z ,Kierunkami dziatan w zakresie polityki
‘| zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2018-2021”

Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymuje wsparcie
Lp. Data Nazwa

Imie
Nazwisko
Pte¢

Wiek w chwili
przystepowania
do projektu
PESEL

Ulica

Dane uczestnika Nr domu

Nr lokalu
Miejscowosc¢
Kod pocztowy
Wojewodztwo
Gmina
Powiat
Telefon
Adres e-mail

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na upublicznienie wizerunku w celach niezbednych do
dokumentacji audiowizualnej oraz w ramach dziatan zwigzanych z promocjg projektu

2. Wyrazam/nie wyrazam zgody na udziat w interwencji edukacyjnej przy uzyciu
rozwigzan teleinformatycznych i teletransmisyjnych

Mazowsze.

serce Polski



ZE A R N I C A ProEdooaﬁ(

CENTRUM MEDYCZNE

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W ,,PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE POPRAWY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB PO 60 ROKU ZYCIA
NA LATA 2020-2023”

Adres korespondencyjny (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, Zze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje
dotyczgce ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej u
oséb po 60 roku zycia na lata 2020-2023” oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce
mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam/-em poinformowany o tym, ze program finansowany jest ze S$rodkow
Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze.

Wyrazam dobrowolng zgode na udziat w tym programie i jestem swiadoma(y) faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci bez podania

przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi
praw.

Jestem swiadoma/y moje dane osobowe jako uczestnika projektu, bedg przetwarzane
wytgcznie w celu naboru i rekrutacji oraz ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
poprawy sprawnosci fizycznej os6b po 60 roku zycia na lata 2020-2023" w
szczegolnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci
i archiwizacji dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami  prawa.

Otrzymatam/-em kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

data i podpis uczestnika
oryginat/kopia

Mazowsze.

serce Polski
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ZS A R N I C A DroEdooaﬁ‘

CENTRUM MEDYCZNE

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych Pannstwa danych osobowych jest Arnica Adam Olszewski i Wspolnik
Spétka Jawna z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 18 A w Ciechanowie kod pocztowy: 06-400, tel.: 23/

682 11 97 adres e-mail: biuro@arnica.pl

2. Celem zbierania danych jest realizacja w/w swiadczer medycznych.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Jezeli uwazajg Panstwo, Ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora danych
narusza przepisy prawa, uprawnieni sg Panstwo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Skarga wolna jest od optat.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu — $wiadczenia ustugi medycznej.
W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe realizacji celu — Swiadczenia ustugi medycznej

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po
roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

10. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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), Dz.Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 roku [RODO]
oraz krajowg ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Mazowsze.

serce Polski



