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REGULAMIN PROJEKTU

Projekt pn. Realizacja dziatan edukacyjnych oraz poprawy dostepnosci ustug medycznych
w ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy” w subregionie legnicko-gtogowskim w latach
2017-2019 zostat opracowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 (RPO WD 2014-2020) wspoétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej nr 8 ,Rynek pracy”, Dziatanie nr 8.7 Aktywne i zdrowe
starzenie sie, Priorytet inwestycyjny -Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Beneficjent : Powiat Lubinski

Partnerami Projektu sa:

Centrum Diagnostyczno —Terapeutyczne MEDICUS z siedzibg w Lubinie

oraz

Stowarzyszenie kobiet po mastektomii ,,AGATA” Powiatu Lubinskiego.

Okres realizacji Projektu: od 01.10.2017 do 30.11.2019

Obszar realizacji Projektu: subregion legnicko-gtogowski tj. powiaty lubinski, gtogowski, polkowicki,
goérowski, legnicki oraz miasto Legnica na prawach powiatu.

DEFINICIE

llekro¢ w Regulaminie Projektu jest mowa o:

PROGRAMIE — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014- 2020
(RPO WD 2014-2020)

PROJEKCIE — oznacza to Projekt pn. Realizacji dziatan edukacyjnych oraz poprawy dostepnosci ustug
medycznych w ramach ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy” w subregionie legnicko-
gtogowskim w latach 2017-2019

UCZESTNIKU PROJEKTU — oznacza to kobiety pracujace w wieku 25 do 59 lat, ktére nie wykonywaty
cytologii w ciggu ostatnich 36 miesiecy od momentu przystgpienia do Projektu. Wiek uczestnika
liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w Projekcie.

OSOBIE PRACUJACEJ — Pracujagcy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktérg
otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajace
zatrudnienie lub wfasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na
np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalnosé
na wiasny rachunek — prowadzace dziatalno$¢ gospodarczy, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa - sg réwniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:
1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu
uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy
gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano Zzadnej sprzedazy Ilub wustug i nic
nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientdw w swoim biurze; rybak
naprawiajgcy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowad; osoby uczestniczgce w konwencjach
lub seminariach).

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki
zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach
przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest
za osobe pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnosc¢
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gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong
przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego.
DANYCH OSOBOWYCH — nalezy przez to rozumie¢ dane osobowe w rozumieniu art. 6 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w systemie informatycznym.

1. CEL PROJEKTU
Gtéwnym celem projektu jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej kobiet powyzej 50 roku zycia
w subregionie legnicko-gtogowskim poprzez poprawe dostepu do badan cytologicznych
realizowanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz poprawe zgtaszalnosci
na badania przesiewowe u kobiet pracujgcych.

2. ADRESACI BADAN PROFILAKTYCZNYCH/DZIAtAN EDUKACYJNO-INFORMACYJINYCH
W ramach Projektu wsparcie ( badanie, szkolenie) mogg otrzymac kobiety pracujace, ktére w dniu
przystgpienia do projektu znajdujg sie w wieku 25-59 lat, ktdre nie wykonywaty cytologii w ciggu
ostatnich 36 miesiecy, jednakze pierwszenstwo w badaniu cytologicznym beda miaty kobiety, ktére
nie wykonaty nigdy cytologii. Badania profilaktyczne w okreslonej grupie wiekowej mogg wykonywad
mieszkanki subregionu legnicko-gtogowskiego, tj. mieszkanki powiatéw: lubinskiego, gtogowskiego,
polkowickiego, goérowskiego, legnickiego oraz miasta Legnica na prawach powiatu aktywne
zawodowo. Badania profilaktyczne oraz dziatania informacyjno-edukacyjne przeprowadzane s3
w budynkach przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

3. WARUNKI UDZIAtU W PROJEKCIE
Uczestnik projektu wypetnia i podpisuje:
- Deklaracje udziatu w Projekcie (Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu)
- Liste z przeprowadzonego dziatania informacyjno-edukacyjnego (Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Projektu).

4. TRANSPORT I ,SZYBKA CYTOLOGIA”
Uczestnicy projektu, ktérzy chcieliby poddac sie badaniu cytologicznemu, ale nie majg mozliwosci
dojazdu na badanie (z przyczyn ekonomicznych, z braku potfaczen, z braku dostosowanego srodka
transportu dla niepetnosprawnych, z powodu obowigzku opieki nad osobami zaleznymi np. dzieémi,
seniorami) mogg skorzysta¢ z bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania na badanie i z
powrotem. Potrzebe skorzystania z transportu Uczestnik moze zgtosic w trakcie rejestracji na
badanie lub pod numerem infolinii (patrz punkt 7 Regulaminu Projektu). Transport jest dostepny
codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8.00 do 17.00. Pojazd porusza sie po subregionie
legnicko-gtogowskim tj. w powiatach: lubinskim, gtogowskim, polkowickim, gérowskim, legnickim
oraz miescie Legnica na prawach powiatu.
Zainteresowane Uczestniczki bedg mogty skorzystaé réwniez z tzw. ,szybkiej cytologii” (bez badania
ginekologicznego) wykonywane] przez wykwalifikowane potozne w ramach akcji wyjazdowych.
Wiecej informacji dotyczacej szybkiej cytologii mozna otrzymac pod numerami telefondéw infolinii i
rejestracji (patrz punkt 7 Regulaminu Projektu)

5. OPIEKA NAD OSOBA ZALEZNA
W ramach Projektu istnieje mozliwosé wystgpienia o opieke nad osobg zalezng w momencie, gdy
Uczestnik Projektu korzysta ze wsparcia. Potrzebe takg mozina zgtosi¢ w miejscu wykonywania
dziatania lub telefonicznie pod numerami Infolinii lub rejestracji (patrz punkt 7 Regulaminu Projektu).
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6. INFORMACIJE O BADANIU CYTOLOGICZNYM

Jak przygotowac sie do badania:

Cytologie pobiera sie w sposéb prosty i catkowicie bezbolesny. W czasie badania ginekologicznego

przez pochwe, przy pomocy wziernika uwidacznia sie szyjke macicy. Spiralng jednorazowa

szczoteczkg pobiera sie materiat z tarczy i kanatu. Optymalnym okresem dla pobrania materiatu

cytologicznego jest termin pomiedzy 10 a 20 dniem cyklu:

- na minimum dobe przed badaniem nalezy powstrzymac sie od wspétzycia seksualnego

- przez kilka dni przed badaniem nie nalezy stosowa¢ lekdw dopochwowych ani przeprowadzac
zabiegdw leczniczych na pochwie i szyjce macicy

- cytologia powinna by¢ wykonywana co najmniej jeden dzien po badaniu ginekologicznym czy USG
dopochwowego

- pobranie wymazu na badanie cytologiczne winno nastgpié¢ min. 2-3 dni po zakoriczeniu krwawienia
miesigczkowego

- badanie we wzierniku powinno wyprzedzac badanie przez pochwe — nie nalezy pobieraé rozmazéw
bezposrednich po badaniu ginekologicznym

- nie wykonuje sie badania cytologicznego w czasie trwania czynnej infekcji drég rodnych z
towarzyszacymi jej uptawami

Badanie skiada sie z trzech etapéw :

| ETAP PODSTAWOWY

Podczas wizyty u ginekologa lekarz lub potozna pobierajg materiat do badania, ktéry zostanie wystany

do oceny mikroskopowej. W zaleznosci od wynikéw, lekarz podejmuje decyzje o dalszym dziataniu.
Jesli wynik jest prawidtowy i brak czynnikéw ryzyka lekarz zleci ponowne zgtoszenie sie na badanie
po trzech latach.

I ETAP_DIAGNOSTYKI

W zaleznosci od wynikéw oceny mikroskopowej , lekarz podejmuje decyzje o:

- zaleceniu wczesniejszego badania cytologicznego (po 12 miesigcach) w ramach programu
w uzasadnionych przypadkach dotyczy to przede wszystkim kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV-typem
wysokiego ryzyka) — co 12 miesiecy

- skierowaniu do odpowiedniej placéwki realizujgcej $wiadczenia zdrowotne w ramach Etapu
pogtebianej diagnostyki programu, jezeli konieczna jest weryfikacja wstepnego rozpoznania.

I ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI

Jesli na podstawie badan zostang wykryte nieprawidtowe zmiany, niezbedny jest etap pogtebienia

diagnostyki, ktéry obejmuje:

- badanie kolposkopowe

- w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji obrazu kolposkowego - pobranie celowanych
wycinkéw do badania histopatologicznego (biopsja), a nastepnie:

- ocena histopatologiczna pobranego materiatu

Po tych badaniach lekarz postanowi o dalszym leczeniu.

UWAGA !!! Etap Il i lll bedzie sie odbywac juz poza programem, ale nadal u specjalistéw, ktérzy
majg kontrakt zNFZ, gdyz nie jest refundowany przez Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 (RPO WD 2014-2020) wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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7. REJESTRACJA | INFOLINIA
Infolinia dla oséb zainteresowanych udziatem w Projekcie dziata od poniedziatku do pigtku w godz.
8.00 — 14.00. Rejestracja na badanie cytologicznego odbywa sie osobiscie bgdz drogg telefoniczng od

poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Informacje o placéwkach realizujacych Projekt:

Placéwki CDT MEDICUS Rejestracja Infolinia
. , 76 74 66 221 767466 220
Lubin, ul. Lesna 8 7674 66 223 76 74 66 221
76 74 66 223
Lubin, ul. Stoneczna 1 7672 82 641 7672 82 641
Chocianéw, ul. 3-go Maja 2 76 8195057 768183142
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

pn. Realizacja dzialan edukacyjnych oraz poprawa dostepnosci ustug medycznych w ramach ”Programu
profilaktyki raka szyjki macicy” w subregionie legnicko-glogowskim w latach 2017-2019
nr RPDS.08.07.00-02-0003/17

Ja, nizej podpisana,

IIMIQ 1 NAZWISKO .. eeiieiiiieciie ettt e e e et e e e st e e e aaeeesabaeessaaeessseeensaaeesseseeanbeeeaabe e e bbeeabneeanbeaeas

wiek w chwili przystapienia do projektu.......... , pte¢ (KIM).......... ,

veset || || NN

AAATES ZAIMIESZKANIA: . . « ettt e e e e et e e e e e e e e e e et eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeeeeeeeenasannrneeneeeenas

(wojewodztwo, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania, gmina, powiat)

TIETON: e

rodzaj uczestnika : indywidualny /pracownik lub przedstawiciel instytucji podmiotu
WYKSZEAICEMIC. . .ot

(nizsze niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne. ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze)

Oswiadczam, ze:
e zapoznatam si¢ 1 akceptuj¢ tres¢ Regulaminu Projektu dostgpnego na stronie internetowej

www.cdtmedicus.pl lub www.powiat-lubin.pl lub w miejscu wypetniania deklaracji,

e dane podane w Deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda,
e dobrowolnie zglaszam che¢ uczestnictwa w Projekcie,
e uczestniczylam w spotkaniu/szkoleniu informacyjno-edukacyjnym w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy oraz otrzymalam materiaty informacyjne promujace projekt.
Zobowiazuje si¢ do:
e udzielania niezbgdnych informacji dla cel6w monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu,

e udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja projektu i oceng funkcjonowania Projektu.


http://www.cdtmedicus.pl/
http://www.powiat-lubin.pl/
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Status osoby
na rynku
pracy w
chwili
przystapienia
do projektu

(1 osoba pracujgca —pracownik umystowy/ [ osoba pracujgca —pracownik fizyczny /
[1 osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wlasny rachunek —dziatalnos$¢ gospodarcza/

[) osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek —dziatalnos¢ rolnicza /

[] emeryt/rencista [] osoba pracujgca w organizacjach pozarzadowych/ /[ lekarz/

[] osoba pracujgca w POZ /(] inne

(Nazwa Instytucji/Przedsigbiorstwa, w ktorej jestem zatrudniona)

Wykonywany

[ instruktor praktycznej nauki zawodu / [] nauczyciel ksztalcenia ogdlnego /

zawéd [J nauczyciel wychowania przedszkolnego / [1 pracownik ksztatlcenia zawodowego /
[J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia / [ kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej / [ pracownik instytucji rynku pracy / [] pracownik
instytucji szkolnictwa wyzszego / [J pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej / [1 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej / [] pracownik
poradni psychologiczno — pedagogicznej / [ rolnik / [J inny

Status Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osoba obcego

uczestnika pochodzenia .

projektu w 1 Tak 1 Nie [1 Odmowa podania informacji

chwili Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

przystapienia | [ Tak ] Nie

do projektu

Jestem osoba z niepelnosprawnosciami

[0 Tak [J Nie

[1 Odmowa podania informacji

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione

powyzej).

] Tak ] Nie [J Odmowa podania informacji
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4 | Posiadam specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci
) Tak 1 Nie

JESI1 1Ak 10 JAKIET ..ottt e

5 | Posiadam specjalne potrzeby niewynikajace bezposrednio z niepelnosprawnosci
) Tak 1 Nie

JESI1 1Ak 10 JAKIET ..ottt e

6 | Informuje, Ze w ramach Projektu skorzystalam z:
Szybkiej cytologii w trybie wyjazdowym [] Tak ) Nie
Opieki nad osobg zalezng  [] Tak ] Nie

Transportu zorganizowanego w ramach Projektu [1 Tak ] Nie

Jak dowiedziala si¢ Pani o Projekcie? Prosze podaé zrédio:

Na badanie cytologiczne zostalam skierowana przez lekarza medycyny pracy 1 Tak 1 Nie

9 | Poddalam si¢ badaniu cytologicznemu dzieki interwencji EFS (] Tak [J Nie

Miejsce realizacji dzialania. ... ... ...

Zakres czasowy prowadzonego dziatania (0d-d0)...........o.iiiiiiinii

Podpis uczestnika Projektu Podpis prowadzgcego dziatlanie
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych RODO) oraz w zwigzku z przystapieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014 — 2020 pn. Realizacja dziatan edukacyjnych oraz
poprawa dostgpnosci ustug medycznych w ramach ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”

w subregionie legnicko-glogowskim w latach 2017-2019, o numerze RPDS.08.07.00-02-0003/17, przyjmuj¢

do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych jest:

* w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej
przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszatek
Wojewodztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411
Wroctaw;

* w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych - Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzib¢ przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa

2) Mogg skontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych:

*» Baza danych zwigzanych z realizowaniem =zadah Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad
Wojewodztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

» Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje¢ programow operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane sa/bedg w celu realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
I sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020, a takze
w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkow, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa w art.
6 ust. 1 lit. b) i c¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO;

5) W zakresie zbioru ,,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez
Zarzad Wojewodztwa Dolno$laskiego w ramach RPO WD 2014-2020” moje dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody na przetwarzanie szczego6lnych kategorii
danych osobowych. W zakresie zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie:

» rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju  Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,
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» rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

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

» rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

Odbiorcami moich danych osobowych begda: Instytucja Posredniczaca RPO WD 2014 — 2020,
Beneficjent, Partner (jesli dotyczy) oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu. Dane osobowe moga zostaé¢ przekazane podmiotom lub specjalistycznym firmom
realizujacym na zlecenie Ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej RPO
WD 2014 — 2020, Instytucji Posredniczacej RPO WD 2014 — 2020 lub beneficjenta badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 — 2020;

Moje dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu, na
potrzeby rozliczenia i zamknigcia RPO WD 2014 — 2020 oraz do czasu zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegblnych kategorii (o ktorych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakze
odmowa podania informacji dotyczacych tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie;
Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunigcia
danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbgdne do wywiazania si¢ z prawnego obowigzku
wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa czlonkowskiego, ktoremu
podlegaja Administratorzy;

10) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO;

11) Moje dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;
12) Moje dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w formie

profilowania.

Miejscowosé, dnia podpis
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Zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
obejmujgcym dane osobowe zwykle w tym: nazwisko i imiona, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres
zamieszkania, numer ewidencyjny PESEL, miejsce pracy, zawod, wyksztalcenie, numer telefonu, adres e-
mailowy; oraz dane osobowa wrazliwe, ktore ujawniajg bezposrednio lub w kontekscie: pochodzenie
etniczne, stan zdrowia, lub dotycza orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym,
w tym wszystkie moje dane podane przeze mnie W Deklaracji udziatu w projekcie, wytacznie przez:

» Marszatka Wojewodztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslgskiego, oraz
»  ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, majqgcego siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4,
00-926 Warszawa
w celach realizacji projektu pn. Realizacja dziatan edukacyjnych oraz poprawa dostepnosci ushug
medycznych w ramach “Programu profilaktyki raka szyjki macicy” w subregionie legnicko-gtogowskim w
latach 2017-2019 o numerze nr RPDS.08.07.00-02-0003/17, w szczeg6lnosci potwierdzenia
kwalifikowalno$ci  wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
I sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014 —2020.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuni¢cia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne
do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa czlonkowskiego, ktoremu podlegaja Administratorzy.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode*

* Jezeli zgoda wyrazana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywac¢ informacje na temat wyrazenia zgody.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

LISTA Z PRZEPROWADZONEGO DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNEGO/BADANIA

Nazwa dziatania
informacyjno-
edukacyjnego

Prozdrowotne dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
Badania cytologiczne refundowane z NFZ

Tytut projektu

Realizacja dziatan edukacyjnych oraz poprawa dostepnosci ustug medycznych w ramach ”Programu profilaktyki raka szyjki macicy” w subregionie
legnicko-gtogowskim w latach 2017-2019 nr RPDS.08.07.00-02-0003/17

Data

Prowadzacy dziatanie

Miejsce realizacji

Podpis prowadzacego dziatanie

Zakres czasowy
Lp. Imie i Nazwisko prowadzonego dziatania Zakres wykonanego dziatania Podpis uczestnika
(oD -DO)
1 1 Informacja o Projekcie
1 Informacja o profilaktyce raka szyjki macicy — edukacja
[ Opis diagnostyki raka szyjki macicy — edukacja
[1Skierowanie na badanie od lekarza medycyny pracy
] Badanie cytologiczne
2. 1 Informacja o Projekcie
1 Informacja o profilaktyce raka szyjki macicy — edukacja
[J Opis diagnostyki raka szyjki macicy — edukacja
[] Skierowanie na badanie od lekarza medycyny pracy
] Badanie cytologiczne
3. 1 Informacja o Projekcie
1 Informacja o profilaktyce raka szyjki macicy — edukacja
[1 Opis diagnostyki raka szyjki macicy — edukacja
1 Skierowanie na badanie od lekarza medycyny pracy 11
1 Badanie cytologiczne




