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W zwigzku z pojawiajgcymi sie pytaniami od studentéw dotyczacych wypetniania
dokumentdw unijnych podczas niektdrych zajec, pragne poinformowac, iz Warszawski Uniwersytet
Medyczny uzyskat dofinansowanie z projektow Unii Europejskiej, ktére umozliwiaja rozwoj Uczelni
w obszarze dydaktyki (np. opracowanie lub modyfikacja merytoryczna przedmiotu/fakultetu).

Pozyskanie $rodkéw jest zwigzane z koniecznoscig spetnienia warunkéw wskazanych
w umowie o dofinansowanie, co oznacza, ze Biuro Projektow Dydaktycznych, ktére koordynuje
realizacje projektéw, ma za zadanie kompletowanie dokumentéw potwierdzajgcych udziat studentéow
w zajeciach dofinansowanych ze $rodkéw unijnych. Warunkiem potwierdzenia udziatu studentow
w zajeciach jest wypetniony formularz zgtoszeniowy, oswiadczenie o danych osobowych oraz
deklaracja uczestnika projektu. Dokumenty s3 przechowywane w okresie trwania projektu
w Biurze Projektéw Dydaktycznych w szafach zamykanych na klucz, zapewniajacych poufnos¢
i bezpieczenstwo danych. Dokumenty te stanowia podstawe w czasie kontroli do weryfikacji stanu
realizacji projektu zgodnie z zatozeniami.

Dane uczestnika wpisywane w powyzsze dokumenty s3 przekazywane Instytucji
Poséredniczgcej — Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju lub Ministerstwu Zdrowia poprzez system
SL2014 (Aplikacja gtéwna Centralnego systemu teleinformatycznego wykorzystywana w procesie
rozliczania Projektu oraz komunikowania sie z Instytucjg Posredniczacy). Osoby majgce dostep
do systemu SL2014 z ramienia WUM pracuja zgodnie z polityka bezpieczenstwa informaciji
przetwarzanych w SL2014 oraz zasadami opisanymi w Podreczniku Beneficjenta udostepnionym

przez Instytucje Posredniczaca.

ul. Ksiecia Trojdena 2a, Centrum Dydaktyczne, pok. 120
02-109 Warszawa

tel.: 22 57 20 838

e-mail: projektydydaktyczne@wum.edu.pl
www.wum.edu.pl



Administratorem danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
w ramach ktérego sg realizowane Programy Uczelni. Powierzone dane osobowe mogg by¢
przetwarzane przez Beneficjenta w celu potwierdzania kwalifikowalnoéci wydatkéw i udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu.

Opracowane lub zmodyfikowane programy sg realizowane w ramach pozyskanych funduszy
unijnych, ktére pozwalajg na rozszerzenie i uatrakcyjnienie oferty zaje¢ dla studentéw. Wpisuja sie
w zagadnienia edukacji medycznej jako jeden z priorytetow nauczania na uczelniach medycznych na
Swiecie.

Nawigzujac do powyzszego, zwracam sie do Panstwa z prosba o przekazywanie studentom
informacji, ktére z zajeé/fakultetow sa realizowane w ramach funduszy unijnych oraz, ze udziat w
nich wigze sie z koniecznosciag akceptacji wymogow projektowych, przez co rozumiane jest
podpisanie formularza zgtoszeniowego, oswiadczenia o danych osobowych oraz deklaracji uczestnika
projektu. Kazdy z dokumentéw przygotowanych w ramach projektéw jest opatrzony logotypami oraz
znajduje sie na nim informacja o finansowaniu ze srodkéw unijnych. Prosze, aby studenci zwrdécili na
to uwage i zrozumieli, dlaczego rozwdj dydaktyki wigze sie z koniecznoscig ich zaangazowania, w tym
réwniez pomocy w zbieraniu dokumentow.

Bardzo prosze o wyrozumiato$¢ zaréwno od prowadzacych jak i studentdw przy wypetnianiu

dokumentow projektowych.
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Oswiadczam, ze jestem studentem/nauczycielem-WUM.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowacé
Warszawski Uniwersytet Medyczny w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,, " przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petniacy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

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 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/20086,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z péZn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ProJEKtU ,ycecreceeeeeressensenesessssesesesnsassesasassanes ", W
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu projekt - Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnig dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko
PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakorczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia,
wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokoé¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sq niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspéline przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnodci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U.z 2017r. poz. 1778, z pdin. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Podredniczacej - Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytuciji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogq zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytugji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -
2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacii.

Moge skontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektroniczne;j:
iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@wum.edu.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe
inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta z
Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.

‘w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Fundusze

Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny Mo
DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
B s snsnnnan /FS228/2019
Ja, nizej podpisany(a),
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Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,........... s AR
................... ), wspotfinansowanym ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europej skiego

Funduszu Spolecznego oraz spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem
w projekcie.
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