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Projekt ,,Uméw sie na kolonoskopie-20 minut, ktore ratuje zycie”
RPMP.08.06.02-1P.02-12-0031/18

ANKIETA wstepna pacjenta data ....coooooieeeiiiiiiiinns
IMig, NAazZWISKO.........oouviiiiiiiiiiiic e R R S plteé. K/ M wiek...........
PESEL
Adres zamieszkania:
ULICA. ... ... cuommesmasmmss i s s TSt T S s s nrdomu ............ nr mieszkania.............
MIBJSCOWOSEC. .. ..ottt e o0 KO POCZEOWY <
POWiat.. ... CMINA o v ammsssusiassm s s sn s S S i A
nrtel _ _ Email ..o
Wyksztalcenie

a)wyzsze b) policealne c) podstawowe d) gimnazjalne, e) ponadgimnazjalne (zawodowe)

Status osoby na rynku pacy w chwili przystapienia do projektu:
a) Bezrobotna zarejestrowana w PUP - osoba dtugotrwale bezrobotna
b) Bezrobotna zarejestrowana w PUP - inne
) Bezrobotna niezarejestrowana w PUP - osoba dtugotrwale bezrobotna
d) Bezrobotna niezarejestrowana w PUP - inne
) Bierna zawodowo - osoba uczgca sie
f) Bierna zawodowo - osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
g) Bierna zawodowo - inne
h) Osoba pracujgca
Miejsce pracy:
a) Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j,
b) Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j,
)  Osoba pracujgca w MMSP (Mikro, Malych i Srednich Przedsigbiorcow),
d) Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j,
) Osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarczg na wiasny rachunek,
f)  Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
g) inne
0s0ba ZatrUdNIONA W ... e

Inazwa zakfadu pracy, nazwa firmy w przypadku oséb prowadzgcych wiasng dziatalnosé/

Wykonywany zawod:
a) Instruktor praktycznej nauki zawodu,
b) Nauczyciel ksztalcenia ogolnego

Froyekl]  Uiow 2ig 1o kekyioskopig — 20 (0L RIDrE ratufe v iF projenia; P Oe o6 G2
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¢) Nauczyciel wychowania przedszkolnego

d) Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

e) Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

f)  Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;

g) Pracownik instytucji rynku pracy

h) Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[)  Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;
j)  Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

k) Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

)  Rolnik

m) Inny

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
a) Nie
b) Odmowa udzielenia odpowiedzi
¢) Tak
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
a) Nie
b) Tak
Osoba z niepetnosprawnosci:
a) Nie
b) Odmowa udzielenia odpowiedzi

c) Tak (posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
a) Tak
b) Nie

¢} Odmowa podania informacji
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Projekt ,,Umow sie na kolonoskopie-20 minut, ktoére ratuje zycie” RPMP.08.06.02-

IP.02-12-0031/18
ANKIETA /przed badaniem/

Imi@, NazwisSKO............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e ptec........... data urodz:.........ccceounnen.
PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ wzrost (cm):......... waga (Kg):....coveeeen. —
pzd
w
o= OO STOUT RO -
( kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania) :':)
Telefon: dom:.......ccoooiiiiii KOME. e o

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych
realizowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu: RPMP.08.06.02-1P.02-12-
0031/18. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow dokumentacji
Programu.

(DT | - [ Podpis ...,
Oswiadczam, ze otrzymatem nieodptatnie preparat do oczyszczenia jelita i zapoznatam/em sie z
instrukcja przygotowania do kolonoskopii.

WYPELNIA

Czy wystepuja u Pana(i) nastepujace objawy (otoczy¢ kotkiem wiasciwg odpowiedz):

- obecnosc¢ krwi w stolcu (jesli masz hemoroidy zawsze zaznacz NIE) TAK NIE
- bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach TAK NIE
- chudniecie lub anemia, ktérych przyczyna nie jest znana TAK NIE
Czy mial(a) Pan(i) wykonang peing kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat TAK NIE

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci):

Czy ktos z tych krewnych miat nowotwdr w obrebie jamy brzusznej? TAK NIE NIE WIEM
Jesli TAK, prosze wypeic¢ ponizszg tabele:
Pokrewienstwo Lokalizacja nowotworu Wiek tej osoby, gdy
(np. ojciec) (np. odbytnica, zotadek itp, lub nie wiem) rozpoznano nowotwor
e Czy rozpoznano u Pana(i) istotne choroby: TAK NIE

serca, ptuc, nerek, zaburzenia krzepniecia krwi, itp., jesli TAK, prosze wymienic:

e Czy choruje Pan(i) na cukrzyce: TAK NIE
Jesli TAK: typ...... ,odilulat...........
czy stosuje Pan(i) insuling? Jesli TAK, od ilu lat......... TAK NIE

e Czy pali Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jesli TAK, od ilu lat........ ile sztuk dziennie.........

e Czy w przesziosci palit(a) Pan(i) papierosy: TAK NIE
Jesli TAK, ile lat......... ile sztuk dziennie......... od ilu lat nie pali.........

e Czy w ciagu ostatnich 5 lat przyjmowal(a) Pan(i) przewlekle
(co najmniej przez 3 miesigce):
- kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna) TAK NIE NIE WIEM
- jeden z lekéw: (Polprazol, Controloc, Omeprazol, Lanzul, Helicid, TAK NIE NIE WIEM
Omar, Gasec, Ortanol):
U kobiet: Czy stosuje (stosowata) Pani hormonalng terapie zastepczg? TAK (ile lat.....) NIE
Przebyte Operacje BrzuSZNe: ...............oooiiiiiiiiiiiii e
T T | SRS

Stwierdzam, Ze u danej osoby nie podejrzewam raka jelita grubego
(pieczatka + podpis lekarza kierujacego)

Projekt: ,Uméw sie na kolonoskopie — 20 minut, ktére ratuje zycie” nr projektu: RPMP.08.06.02-IP.02—-12-0031/18 wspdtfinansowany przez Unig Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. “Umdw sie na kolonoskopie — 20 minut ,
ktore ratuje zycie” nr RPM-1P.02-12-0031/18, oswiadczam , Zze przyjmuje do
wiadomosci , iz:

1.

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
danych ,Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014-
2020” jest Zarzgd Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje
Zarzgdzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej
22, 31-156 Krakow, adres do korespondenciji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
danych ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie
przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spadjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i
uchytajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—
2020

4) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22
wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce szczegoOtowe przepisy wykonawcze do
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzorow stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredriczgcymi;

Projekt: ,Uméw sie na kolonoskopie — 20 minut, ktére ratuje zycie” nr projektu: RPMP.08.06.02-IP.02--12-0031/18 wspdffinansowany przez Unie Europejskq w ramach Regionalnego
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4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda
przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Umdw sie na kolonoskopie-20
minut, ktore ratuje zycie”, nr RPMP.08.06.02-IP-12-0031/18, w szczegdlnosSci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Posredniczacej -Wojewoddzki Urzad Pracy, z siedzibg w Krakowie przy ul. Plac na
Stawach 1, 30-107 Krakow, beneficjentowi realizujgcemu projekt “Umow sie na
kolonoskopie-20 minut, ktore ratuje zycie”, nr RPMP.08.06.02-1P.02-12-0031/18 —
Skopia Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy ul. Josepha Conrada 79, 31-357
Krakéw, oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizaciji
projektu:

1) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Cellula Pracownia Diagnostyki Cyto i

Histopatologicznej, ul. Saska 25 25, 30—720 Krakow.
2) Diagnostyka Sp. z 0.0., ul. Kosynierow Gdanskich 61 A, 93-357 £.6dz

3) Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul.Wilhelma Konrada
Roentgena 5, 02-781 Warszawa
Moje dane osobowe mogg zostaC przekazane specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytuciji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone
specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego’,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole | audyt w ramach
RPOWM:
Przychodnia Gastromed, ul. Ksiedza Jozefa Stolarczyka 12, 34-500 Zakopane

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i
rozliczenia projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu
trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z
tych dat nastagpi pozniej?;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
zgodnie z art. 15-20 RODO;

1Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014-2020 lub minister wiasciwy do spraw rozowju
2 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania
VAT. mechanizmdw odzyskiwania, archiwizacji itp.) *Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w
sposbéb opisany powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze
IZ/IP bedzie w stanie wykazaé, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg
prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i
wolnosci lub dane bedg 1Z/IP niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen,;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa;

12.  moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w
tym réwniez profilowane

13. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez
ADO wskazanym w ust. 1, wysylajgc wiadomos$¢é na adres poczty
elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

14. w ciggu 4 tygodni po zakonhczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji’;

15. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy*;
16. do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty

potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej)°.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

3Nalezy wykredli¢, jesli nie dotyczy
4Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
5 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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