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Projekt ,,Program eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy w MPWIK”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Formularz zgloszeniowy do projektu
»~Program eliminowania zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy w MPWIK"”

Dane personalne

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Plec kobieta / mezczyzna*

o || W |R|W|F

Osoba z niepelnosprawnos$ciami TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

Osoba nalezgca do mniejszosci
7. | narodowej lub etnicznej, migrant, TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta
8. | wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE*
mieszkan

Osoba przebywajaca w TAK/ NIE*

gospodarstwie domowym bez
o0s6b pracujacych

9. | w tym: w gospodarstwie domowym z
dziecmi pozostajgcymi na utrzymaniu

(wypetni¢ w przypadku zaznaczenia TAK/ NIE*
opcji TAK w poprzednim zdaniu)
Osoba zyjaca w gospodarstwie

10. skladaje}(_:ym_ sig z ]edne]_ osoby TAK/ NIE*
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej

11. | sytuacji spotecznej (inne niz TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
wymienione powyzej)

12.| Ulica

13.| Nr domu Nr lokalu

14. | Miejscowos¢

15. | Obszar miejski / wiejski*

16. | Kod pocztowy

17. | Wojewodztwo

18. | Powiat

*niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
Poddzialanie RPSW.08.02.01 Przeciwdzialanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Wojewédztwem Swietokrzyskim, a Miejskim
Przedsigbiorstwem Wodociagow i Kanalizacji Spétka z 0.0. w Skarzysku — Kamiennej.




Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska | """

EUI'ODEJS"(IE @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P
Program Regionalny .

Projekt ,,Program eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy w MPWIK”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

19. | Telefon stacjonarny

20. | Telefon komodrkowy

Adres poczty elektronicznej

21| e-mail)

22.| Oswiadczam, ze:

a) Jestem pracownikiem Miejskiego Przedsiebiorstwa Wodociagdw i Kanalizacji Spotka z 0.0. w Skarzysku —
Kamiennej (ul. Cicha 8, 26-110 Skarzysko-Kamienna)

b) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

c) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

d) nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoffinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

23. | Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych obowigzkowych formach wsparcia:
O Profilaktyczne badania lekarskie — punkt medyczny

[0 Badania - PSA (dla mezczyzn 50+)

O Badanie - USG piersi (kobiety 40+)

[0 Badanie - Cytologia z USG (Kobiety)

O Konsultacje indywidualne z fizjoterapeutg
O Pakiet rehabilitacyjny (podstawowy + ew. kontynuacyjny)

[0 Warsztaty z motywacji dla kadry kierowniczej
O Warsztaty przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu dla pracownikéw

O Piknik edukacyjno-zdrowotny dla pracownikéw i ich rodzin

O Zajecia na basenie
O Zajecia na sitowni

O Klawiterapia

O Grupowe doradztwo profilaktyczne z organizacji bezpieczenstwa pracy
O Coaching

24. | Zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie udzialu w Projekcie:

Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
Poddzialanie RPSW.08.02.01 Przeciwdzialanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Wojewédztwem Swietokrzyskim, a Miejskim
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Janize] podpiSANY/@ e e

zamieSzKaly/@a e

NFPESEL

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,Program eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu
pracy w MPWIK” realizowanym przez Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociaggdw i Kanalizacji Spdtka z 0.0. Projekt
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa éwietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i aktywne
spoteczenstwo, Podziatanie 8.2.1. Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby w wieku
aktywnosci zawodowej.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze jestem pracownikiem Miejskiego Przedsiebiorstwa Wodociggdw i Kanalizacji Spotka z o0.0. w
Skarzysku — Kamiennej.

4. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,Program eliminowania zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy w MPWIK” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspdtfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

6. Oswiadczam, ze upowazniam Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji Spdtka z o.0. i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z pdzn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i
ewaluacji Projektu.

7. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie nieprawdziwego oéwiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu
Skarzysko-Kamienna,

Miejscowosc i data

Zataczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
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Zat. 1 do Deklaragji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu pt. ,,Program eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu
pracy w MPWIK” wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i
aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.2.1. Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy przez osoby w
wieku aktywnosci zawodowej, o$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy role  Instytucii
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 —majacy
siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce

2) podstawe prawng 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 - 2020;

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Program
eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy w MPWIK” ewaluacji, monitoringu, kontroli i
sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -
2020;

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Miejskiemu Przedsiebiorstwu Wodociggdw i Kanalizacji Spotka z 0.0. oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu ,, Program eliminowania zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu

pracy w MPWIK" -~————————mrrre e (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane

osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPO wS.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Skarzysko-Kamienna,

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zat. 2 do Deklaragji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w
materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i
promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.

631, z pézn. zm.).

Skarzysko-Kamienna,

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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