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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	




posiadający/a nr PESEL:       
	[bookmark: _Hlk513980828]





W związku z przystąpieniem do projektu „Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej” oświadczam, że:
· wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w szkoleniu specjalizacyjnym, w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej, organizowanego przez Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie w ramach projektu „Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo–Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej” 
· zostałam/em poinformowana/y, iż projekt w okresie trwałości finansowany jest ze środków Gminy Miejskiej Kraków
· wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku przez Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Krakowie w celach realizacji i promocji projektu „Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo–Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej”
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących: imię/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia, obywatelstwo, PESEL, cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz kraj wydania, adres zamieszkania/pobytu, adres korespondencyjny, telefon, e-mail, numer zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu, dane o ukończonych kształceniach, miejsce pracy, staż pracy. 

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:
· administratorem danych osobowych obejmujących: imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania/pobytu, telefon, e-mail  jest Gmina Miejska Kraków – Urząd Miasta Krakowa, z siedzibą w Krakowie, pl. Wszystkich Świętych 3-4, 31-004 Kraków, zaś administratorem danych osobowych obejmujących: numer zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu, dane o ukończonych kształceniach, miejsce pracy, staż pracy, nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia, obywatelstwo, cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz kraj wydania, adres korespondencyjny, jest Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków;
· inspektorem ochrony danych w Gminie Miejskiej Kraków – Urzędzie Miasta Krakowa jest Pani Renata Woyciechowska (tel. 12 616 82 91), zaś inspektorem ochrony danych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym w Krakowie jest Pan Janusz Kiełbasa (tel. 12 628 42 17);
· dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz w celu ewaluacji, monitoringu i promocji Projektu pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo -Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej;
· dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, tj. na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych;
· odbiorcami danych osobowych będą: Zakład Opiekuńczo – Leczniczy w Krakowie (w zakresie danych osobowych obejmujących: imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania/pobytu, telefon, e-mail), Ministerstwo Zdrowia, Krajowy Punkt Kontaktowy. 
· dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakończenia szkolenia specjalizacyjnego;
· posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
· posiadam prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych;
· podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy na szkolenie specjalizacyjne, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w szkoleniu specjalizacyjnym;
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	………………………………………………………………

	miejscowość i data
	czytelny podpis
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	BENEFICJENT:
Gmina Miejska Kraków – Urząd Miasta Krakowa
Biuro ds. Ochrony Zdrowia 
31-319 Kraków,  Bolesława Czerwieńskiego 16
tel. +48 12 616 94 96; fax +48 12 616 94 86
e-mail: bz.umk@um.krakow.pl

	REALIZATOR:
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Kraków, ul. Wielicka 267
tel. +48 12 658 43 24; fax +48 12 658 43 76
e-mail: zol@zol.krakow.pl 
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