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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie" - program zdrowotny w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1 Dostep
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie choréb cywilizacyjnych,
O¢$ priorytetowa VIl Integracja spoteczna.

§1.
Definicje
1. Uzyte w regulaminie sformutowania oznaczaja:

1) Beneficjent - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu.

2) Biuro projektu - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Al. W. Witosa 26, 45-401
Opole.

3) Instytucja Zarzadzajaca - Wojewddztwo Opolskie - Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego.

4) Kandydat - osoba w wieku 6-65 lat z terenu wojewddztwa opolskiego: powiatu
opolskiego i Miasta Opole, zainteresowana udziatem we wsparciu w ramach
projektu

5) Projekt - program zdrowotny pn. ,Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie"
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie choréb cywilizacyjnych, O$ priorytetowa VIII
Integracja spoteczna.

6)  Regulamin - REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. ,Zmien
styl zycia i siegnij po zdrowie" realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatania 8.1 Dostep
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie chordb
cywilizacyjnych

7) Uczestnik projektu (UP) - osoba bezposrednio korzystajgca ze $wiadczen
zdrowotnych oraz innych ustug w ramach projektu.

8) Lista rezerwowa — lista, Uczestnikédw Projektu niezakwalifikowanych do Il etapu w
ramach cyklicznie przeprowadzanej oceny, a spetniajgcych kryteria wyboru do Il etapu
— w kolejnosci ustalonej na podstawie wynikow badania przesiewowego oraz danych
wywiadu rodzinnego.

§2.
Postanowienia ogdlne

2. Niniejszy regulamin rekrutacji (Regulamin) okresla zasady rekrutacji i kwalifikacji
Uczestnikdw projektu pn. "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie".

3. Gtownym celem projektu jest zwiekszenie wséréd mieszkancow miasta Opola i powiatu
opolskiego sSwiadomosci w zakresie ryzyka zachorowania na cukrzyce, z powodu
nadwagi i otytosci oraz poziomu wiedzy na temat sposobdow redukcji czynnikdéw ryzyka
choroby.

4. Projekt pn. "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie" jest wspotfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Projekt jest realizowany od 28.02.2020 r. do 31.12.2023 r.
Wsparcie w ramach projektu jest skierowane do mieszkaricéw miasta Opola i powiatu
opolskiego w wieku od 6 do 65 lat.

§3.
Formy wsparcia realizowane w ramach projektu
Udziat w projekcie jest bezptatny.
W ramach projektu przewiduje sie przeprowadzenie na rzecz Uczestnikow Projektu
Swiadczen w nastepujacym zakresie:
1) indywidualne badania diagnostyczne w | ETAPIE realizacji projektu
a. w grupie 6-18 lat:
— pomiar wzrostu i masy ciata celem okreslenia wartosci wskaznika BMI oraz
wskaznika BMI wg skali centylowe;j,
— pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo i w razie koniecznosci test tolerancji
glukozy (OGTT),
b. w grupie 19-65 lat:
— pomiar wzrostu i masy ciata celem okreslenia wartosci wskaznika BMI,
pomiar cisnienia tetniczego krwi,
pomiar obwodu talii,
— pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo,

2) zajecia pod okiem zespotu multidyscyplinarnego w Il ETAPIE, obejmujace
3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej oraz interwencji behawioralnych,
w tym:

a. grupowe warsztaty edukacyjno-dietetyczne dla 310 oséb zakwalifikowanych do |l
etapu interwencji - 1 spotkanie przez 180 minut,
b. zajecia aktywnosci fizycznej indywidualnej dla 16 oséb - 12 godzin zajeé w okresie
3 m-cy (1 zajecia w tygodniu)
c. zajecia aktywnosci fizycznej grupowej dla 294 oséb - 12 godzin zajeé¢ w okresie 3
m-cy (1 zajecia w tygodniu)
d. grupowe warsztaty behawioralno-poznawcze dla 310 oséb - 3 spotkania 60
minutowe w okresie 3 m-cy,
e. indywidualne konsultacje z dietetykiem dla 310 osdb - 3 spotkania 60 minutowe
w okresie 3 m-cy,
f. indywidualne konsultacje z psychologiem dla 310 oséb - 1 spotkanie 60
minutowe w okresie 3 m-cy,
g. wizyty kontrolne, monitorujgce i podsumowujgce udziat w projekcie.
Badania przesiewowe w ramach | Etapu realizowane bedg przez jednostki dysponujgce
wykwalifikowanym personelem medycznym oraz zapleczem technicznym.
Badanie poziomu cukru we krwi zylnej oraz test tolerancji glukozy (OGTT) wykonywane
beda w zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Beneficjenta.
Zajecia w okresie 3-y miesiecznej interwencji multidyscyplinarnej beda sie odbywaty sie
w siedzibie Beneficjenta (Zaktad Rehabilitacji) oraz w réznych obiektach sportowych na
terenie wojewddztwa opolskiego.
Beneficjent zapewni mozliwos¢ udziatu w projekcie osobom z niepetnosprawnosciami.
W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci zostanie wprowadzony mechanizm
racjonalnych usprawnien, ktdry zapewni mozliwos¢ uczestnictwa w Projekcie osobom z
niepetnosprawnosciami  (zostang zagwarantowane niedyskryminacyjne warunki
uczestnictwa poprzez miejsca realizacji zaje¢ w lokalach umozliwiajgcych swobodne
korzystanie przez osoby niepetnosprawnoscig ruchows).



§4
Warunki uczestnictwa w projekcie
Uczestnikami projektu moga by¢ osoby, ktére spetniajg wymagania, o ktérych mowa
w §2 ust. 6.
Kandydat deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie wypetniajgc i podpisujgc deklaracje
uczestnictwa wraz z wymaganymi zatgcznikami. Podpisanie Deklaracji uczestnictwa jest
réwnoznaczne z zawarciem umowy uczestnictwa na zasadach i warunkach okres$lonych
w niniejszym regulaminie oraz deklaracji. Udziat w Projekcie jest dla uczestnikéw
bezptfatny.
Wzory wymaganych dokumentéw dostepne sg w biurze projektu ALW. Witosa 26,
45-401 Opole oraz na stronie internetowej www.usk.opole.pl - zaktadka ,badania
profilaktyczne”.
Wymagane dokumenty rekrutacyjne:
a. deklaracja uczestnictwa w projekcie;
b. zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat w projekcie — w przypadku
uczestnikéw z grupy wiekowej 6 -17 lat;
c. oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych.
Kandydat na Uczestnika projektu jest <$wiadomy odpowiedzialnosci, w tym
odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego Dz. U. z 2020 r.
poz. 1444z pdin.zm., za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie, ktérych
zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie.

§5
Rekrutacji do projektu
Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w sposéb ciggty i otwarty.
Okres trwania rekrutacji - do czasu zakwalifikowania do projektu 10 000 oséb -
dorostych 6 600 ( w tym: 4290 K, 2 310 M), dzieci 3400 (w tym: 2210 K, 1190 M),
spetniajgcych warunki uczestnictwa, jednak nie dtuzej niz do 12.2021 r.
Rekrutacja prowadzona bedzie z zachowaniem zasady rdwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasadg réwnosci szans kobiet
i mezczyzn.
Rekrutacja do projektu dzieci w wieku szkolnym planowana jest do przeprowadzona
gtéwnie za posrednictwem placowek edukacyjnych/oswiatowych, osoby doroste
samodzielnie zadeklarujg cheé udziatu w Programie.
Kandydat do udziatu w projekcie wypetni i ztozy kompletng deklaracje uczestnictwa w
miejscu oraz terminie wskazanym przez Beneficjenta / szkote / inng jednostke
prowadzgca rekrutacje uczestnikdw na rzecz Beneficjenta.
Szkoty / inne jednostki przekazujg deklaracje uczestnictwa do biura projektu za
posrednictwem poczty tradycyjnej/kurierskiej lub osobiscie.
Procedura rekrutacji do projektu obejmuje analize ztozonych deklaracji uczestnictwa w
zakresie:
a. wiek w przedziale 6-65 lat
b. zamieszkiwanie na terenie powiatu opolskiego lub miasta Opola;
c. zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w projekcie w przypadku uczestnikow z
grupy 6 - 18 lat.
Kandydaci, ktérzy spetnig podstawowe kryteria rekrutacyjne zostang zakwalifikowani do udziatu
w Projekcie zgodnie z liczbg miejsc, z zachowaniem jednakowego dostepu do wsparcia dla obu
ptci. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej ilosci osdb, anizeli przewidziana ilos¢ miejsc
decydujgca bedzie kolejnosé wptywu zgtoszenia.



10.

11.
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O zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie Beneficjent poinformuje UP drogg mailowg
lub telefonicznie.

Rezygnacje z wudzialu w procesie rekrutacji nalezy przesta¢ e-mailem na adres
nadwaga@usk.opole.pl lub ztozy¢ osobiscie w Biurze projektu.

Dokumenty rekrutacyjne przechowywane sg w Biurze projektu.

§6
Kwalifikacji do Il Etapu

Dla oséb o prawidtowej masie ciata Program ograniczy sie do wykonania badania
przesiewowego, wywiadu rodzinnego oraz uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych.
Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy bedg kierowane do poradni AOS, w celu
wykonania dalszych badan i potwierdzenia diagnozy. Osoby takie bedg mogty wejs¢ do
programu pod warunkiem braku przeciwwskazan do uczestnictwa.
Do etapu Il zostang zakwalifikowane osoby z nadwagg i otytoscia, najbardziej narazone
na rozwdéj powigzanych z nimi choréb. W pierwszej kolejnosci do interwencji zostang
zakwalifikowani uczestnicy posiadajgcy w rodzinie osoby chore na cukrzyce i/lub otytosé
oraz osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Multikomponentowa opieka nad osobg z nadwagg i otytoscig obejmie 310 uczestnikéw
wytonionych z grupy 10 000 uczestnikdw badan przesiewowych, w tym:
- dorosli 217 (w tym: 141 K, 76 M);
- dzieci 93 (w tym: 60 K, 33 M).
Kryteria kwalifikacji do Etapu Il:
1) KRYTERIA GLOWNIE definiowane jako:

a) nadwaga: dzieci - wskaznik BMI>85 centyla, dorosli - wskaznik BMI 25-29,9

b) otytos¢: dzieci - wskaznik BMI>97 centyla, dorosli - wskaznik BMI>30;

c) obwdd talii- dorosli: >80 cm (kobiety) oraz >94 (mezczyzni);
2) KRYTERIA DODATKOWE definiowane jako:

a) czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy — okreslone przez Polskie Towarzystwo

Diabetologiczne

b) zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem
Kwalifikacji Uczestnikéw Projektu do Il etapu dokona Zespdt Multidyscyplinarny - grupa
specjalistéw z réznych dziedzin medycyny (internisci, pediatrzy, fizjoterapeuci, dietetycy,
psycholodzy, pielegniarki), posiadajagca doswiadczenie w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych jak nadwaga i otytosé.
Kwalifikacja do Il etapu nastepowaé bedzie cyklicznie z grupy co najmniej 400
uczestnikow.
Sposrdod UP objetych oceng cykliczng, do |l Etapu zostanie wytoniona grupa o liczebnosci
na poziomie 3-4% grupy ocenianej. Przy wyborze uwzgledniany bedzie rowniez wskaznik
udziatu kobiety/mezczyini.
Pozostate osoby spetniajgce kryteria kwalifikacji, a nie wybrane do Il etapu zostang ujete
na liscie rezerwowej. Lista rezerwowa bedzie uwzgledniania w kolejnych cyklicznych
kwalifikacjach.
W przypadku niskiej rekrutacji do projektu, a w konsekwencji wolnym postepem
realizacji badan diagnostycznych | Etapu, zapisow pkt 7 i 8 nie stosuje sie.
O zakwalifikowaniu do multikomponentowej opieki nad osobg z nadwagg i otytoscig
Beneficjent poinformuje UP drogg mailowg lub telefonicznie.



§7

Obowigzki uczestnika projektu
Uczestnik zobowigzuje sie uczestniczyé w zajeciach, w terminie i miejscu, ktére wyznaczy
Organizator. Uczestnictwo w okreslonych formach wsparcia bedzie poswiadczone
podpisem Uczestnicy projektu / opiekuna prawnego na liscie obecnosci.
Uczestnik zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zajeciach z poszczegdlnych
komponentéw: dietetycznego, aktywnosci fizycznej warsztatach dietetycznych, zajeciach
aktywnosci fizycznej i interwencji behawioralnych przez okres 3 miesiecy liczony od daty
pierwszego spotkania w ramach opieki multikomponentowej Il etap.
Uczestnik zobowigzuje sie do zachowania zgodnego z zasadami wspotzycia spotecznego,
zgodnego z ogdlnymi normami moralnymi i etycznymi wobec treneréw, szkoleniowcéw,
psychologéw, wyktadowcow, pielegniarek i innych osdb realizujgcych projekt a takze
innych uczestnikow projektu.
Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania programu oraz zasad obowigzujgcych na
poszczegblnych zajeciach punktualnego i aktywnego uczestniczenia w zajeciach, rzetelnego
przygotowywania sie do zajec.
Uczestnik projektu jest zobowigzany do wspétdziatania z Biurem projektu w zakresie
wszelkich dziatan podejmowanych dla potrzeb monitorowania postepéw po 6 i 12
miesigcach od daty zakonczenia udziatu w programie.
Uczestnicy projektu i ich opiekunowie prawni sg zobowigzani do wypetniania
dokumentacji zwigzanej z uczestnictwem w poszczegdlnych zajeciach oraz ankiet
monitorujgcych po zakonczeniu udziatu w projekcie.
Uczestnicy i ich opiekunowie prawni zobowigzani sg do informowania Beneficjenta o
ewentualnych zmianach swoich danych osobowych (np. zmiana adresu zamieszkania,
zmiana numeru telefonu, zmiana nazwiska, inne istotne dla realizacji projektu).
Uczestnik wyraza zgode na upublicznienie wizerunku w postaci zdje¢ i nagran wideo, na
potrzeby dokumentacji i/lub promocji Projektu. Zdjecia i nagrania upubliczniane w
ramach promocji muszg zosta¢ wykonane w sposéb mozliwie najbardziej anonimowy (w
miare mozliwosci w grupie, plecami). W szczegdlnosci bez wyraznej, pisemnej zgody
Uczestnika/Rodzica lub opiekuna, zdjecia lub nagrania nie powinny obejmowac
wyltgcznie jego twarzy lub sylwetki (zdjecia portretowe, zdjecia wytacznie jednej osoby).

§8

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
UP moze zrezygnowal z udziatu w projekcie tylko w uzasadnionych przypadkach
uniemozliwiajgcych uczestnictwo. Rezygnacje nalezy wysta¢ e-mailem na adres
nadwaga@usk.opole.pl lub ztozy¢ osobiscie w biurze projektu.
Uzasadnione przypadki mogg wynikaé z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity
wyzszej i nie mogg byé znane przez Uczestnika w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie.
Beneficjent moze wykluczyé UP z udziatu w projekcie w przypadkach:
1) naruszenia przez UP postanowien Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie,
2) razacego naruszenia porzgdku organizacyjnego podczas zajec,
3) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

§9
Ochrona danych osobowych
Poprzez zgtoszenie udziatu w projekcie Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych, zawartych w deklaracji uczestnictwa przez Beneficjenta, zgodnie z art. 6 ust.



uhwnN

1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679.

Potwierdzeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie ztozenie podpisu na
Oswiadczeniu uczestnika projektu.

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia prawidtowego i zgodnego z prawem przetwarzania
oraz ochrony danych osobowych kazdego z Uczestnikdw projektu w zakresie zgodnym z
wyrazonymi na pismie przez kazdego uczestnika zgodami na przetwarzanie swoich/dziecka
danych.

§10

Postanowienia koricowe
Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg niniejszego regulaminu rozstrzygane sg przez
Beneficjenta i rozstrzygniecie to jest ostateczne.
Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemnej.
Regulamin jest dostepny na stronie internetowej Beneficjenta oraz w Biurze projektu.
Regulamin rekrutacji wchodzi w zycie z dniem jego podpisania i obowigzuje przez okres
realizacji projektu.

Beneficjent__

Zatgczniki:

ok wnNR

Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie uczestnika projektu.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat w projekcie.

Karta uczestnika projektu.

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym.
Dzienniczek zdrowia uczestnika projektu.
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Projektu
"Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU!

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie" o$wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1)

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacje programow operacyjnych jest Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, z siedziba przy

ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewodztwa Opolskiego z siedzibg przy ul.

Piastowskiej 14, 45-082 Opole, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 wust. 1 lit. a

icorazart. Qust. 2lit. ai g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane

osobowe sg hiezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Opolskiego 2014-

2020 na podstawie:

W odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. litd), oraz art. 125
ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego zatgcznikiem XIlI
(Kryteria desygnaciji) - punkt 3.A.iv;

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 wraz z zatacznikiem | i Il do tego rozporzadzenia;

c) art. 9ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z
pozn. zm.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace 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 1081/2006;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz

T Wzér moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Zarzadzajaca poprzez dodanie elementéw okreslonych dla deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy czym
wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i oswiadczeniu.
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szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji migedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;
d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn. zm.);
moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.. "Zmien styl zycia i siegnij
po zdrowie", w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);
moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewddztwa
Opolskiego ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, beneficientowi realizujgcemu projekt - Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Opolu, Al. W. Witosa 26, 45-401 Opole oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu
ktéry zawart porozumienie z Powierzajacym lub Instytucjg Zarzadzajaca na realizacje ewaluacji. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rowniez udostgpnione specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajacego lub Instytucji Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WO;
moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacii;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;
w ciggu 4 tygodni od zakofczenia udziatu w projekcie udostepnie dane niezbedne do wyliczenia wskaznikdw
rezultatu bezpo$redniego projektu, dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, wypetiajac
kwestionariusz, ktéry mierzy wzrost jako$ci zycia dzieki interwencji Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS). Jednoczes$nie zobowigzuije sie do mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym 2
wypetnie ankiete, ktdra mierzy satysfakcje uczestnikéw projektu — ,Ankieta dotyczaca badania satysfakcji ze
sposobu realizacji programu i jako$ci udzielonych Swiadczen™
mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektroniczne;:
iod@miir.gov.pl; iod@opolskie.pl lub adres poczty iod@usk.opole.pl (gdy ma to zastosowanie);
dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do:
— cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;
— zadania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajacego
niniejsze oSwiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;
— wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
— do przeniesienia danych osobowych.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis Uczestnika Projektu®/

rodzica/opiekuna prawnego

2 Dotyczy uczestnikow zakwalifikowanych do grupy oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

3 Dotyczy uczestnikow, ktorzy zakoricza interwencje, tzn. zakonicza udziat w Il etapie projektu.

*w przypadku oséb w wieku 16 - 17 lat podpis zaréwno uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego / w przypadku 0séb ponizej 16 roku Zycia podpis
tylko rodzica/opiekuna prawnego


mailto:iod@miir.gov.pl
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Zatacznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Projektu
"Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla Uczestnikow Projektu
"Zmien styl Zycia i siegnij po zdrowie" - program zdrowotny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych w zakresie choréb cywilizacyjnych, Osi priorytetowej VIII Integracja spofeczna.

Ja nizej podpisanaly

(imie i nazwisko)

Adres zamieszkania:
PE S L. .o s

N B ONU ... e e e

Deklaruje swoj udziat w Projekcie "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie" - program zdrowotny w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatania 8.1 Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie chordb cywilizacyjnych, Osi priorytetowej VIII
Integracja spoteczna, realizowanym przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (JESLI DOTYCZY)

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu Karnego (tj. Dz. U. 2020, poz. 1444 z
pdzn. zm.) oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie oraz Karcie
Uczestnika Projektu sg zgodne z prawda.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis Uczestnika Projektu® czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

*w przypadku oséb w wieku 16 - 17 lat podpis zaréwno uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego / w przypadku 0séb ponizej 16 roku zycia podpis
tylko rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Projektu
"Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie"

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W PROJEKCIE

IMIQ I NAZWISKO. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e

Zapoznatam/em sig z programem Projektu pn. "Zmien styl zycia i siegnij po zdrowie" - program
zdrowotny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-
2020, Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie chordb
cywilizacyjnych, Osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna.” i akceptuje go w catosci.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w poszczegdinych formach wsparcia ujetych w projekcie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego

Ponadto:

e \Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Beneficienta, tym samym
wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego.

o Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz budzetu panstwa.

e Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

o Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

o Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po zakorczeniu udziatu w
projekcie.

o Zobowigzuje sie, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczeszczato na zajecia i czynnie brato w nich udziat.

e Zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w dokumentacji
rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

o Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego
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