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Zalacznik R.1.1

ANKIETA PACJENTA w ramach projektu nr RPLD.10.03.02-10-A021/19-00
»PO MOC W ODCHUDZANIU-

Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego dotyczacego przeciwdziataniu nadwadze 1 otytosci’

b

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.édzkiego na lata 2014-2020

imi¢ nazwisko: Nr PESEL:

adres zamieszkania: data ur.: Wiek: (w chwili ple¢:
przystapienia
do projektu) K/ M

adres e-mail: telefon kontaktowy:

Wyksztalcenie Kraj: Wojewodztwo: Powiat:

0O nizsze niz podstawowe:

O podstawowe

- glmna.zjalne. Gmina: | Miejscowos¢é: Kod pocztowy:

o pondgimnazjalne

O policealne

0O WyzZsze

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

O bierny zawodowo'

O zatrudniony

Zawod wyuczony: Zawod wykonywany:

Miejsce pracy:
nazwa firmy:
adres firmy:

1 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje si¢
m.in. studentow studiow stacjonarnych oraz osoby bgdace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dziec-
kiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego).
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Dodatkowe informacje:

Czy jestes osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba bezdomng lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba z niepelnosprawnosciami?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy jestes osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)?
o TAK o NIE o ODMOWA ODPOWIEDZI

Czy chce Pan/Pani ubiega¢ si¢ o dofinansowanie:
0 kosztow dojazdu do poradni

o kosztéw opieki nad osobg zalezng

O nie chce ubiegac si¢ o dofinansowanie

Podpis pacjenta
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Ankieta punktowa premiujgca (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

Punktacja

Status na rynku pracy:
1) trwata niezdolnos¢ do pracy (Opkt.)
2) rencista z czesciowa niezdolnoscig do pracy (Opkt.)
3) emeryt (Opkt.)
4) bierny zawodowo
a) do 6 m-cy (20 pkt.)
b) do 12 m-cy (15 pkt.)
¢) powyzej 1 roku (10 pkt.)
d) powyzej 3 lat (5 pkt.)
5) bezrobotny
a) do 6 m-cy (20 pkt.)
b) do 12 m-cy (15 pkt.)
¢) powyzej 1 roku (10 pkt.)
d) powyzej 3 lat (5 pkt.)
6) zatrudniony na L4
a) do 60 dni (10 pkt.)
b) do 120 dni (15 pkt.)
c) do 182 dni (20 pkt.)
7) zatrudniony/samozatrudniony (Opkt.)

BMI:
1) 25.00 —29.99 nadwaga (0 pkt.)
2) 30,00 — 34,99 I stopien otytosci (5 pkt.)
3) 35,00 39,99 II stopien otytosci (10 pkt.)

Obszar zamieszkania na terenie woj.lodzkiego:

1) miasto £.6dz (0 pkt.)

2) miasto $rednie, ktore utracito funkcje spolteczno-gospodarcza (Zgierz, Aleksandrow L., Ozor-
kow) (10 pkt.)

3) miejscowosc¢/obszar wiejski stabo zaludniony (DEGURBA 3) - w powiecie zgierskim: Glowno
(gm. wiejska), Parzeczew, Strykow, Zgierz (gm. wiejska); w powiecie brzezinskim:
Brzeziny (gm. wiejska), Dmosin, Jezow, Rogow; w powiecie t6dzkim wschodnim: Brojce, Ko-
luszki, Nowosolna, Tuszyn (10 pkt)

Poziom wyksztalcenia:
1) ISCED 6-8 - wyzsze, wyzsze (0 pkt.)
2) ISCED 4-5 —policealne (5 pkt.)
1) ISCED 1-3 — podstawowe, ponadgimnazjalne (10 pkt.)

Niepetnosprawnosé (zaswiadczenie):
1) Tak (10 pkt.)
2) Nie (0 pkt.)

Poziom dochodow w rodzinie (oswiadczenie):
1) 2000+ (2500+) (0 pkt.)
2) do 2000 (do 2500) (5 pkt.)
3) do 1500 (do 2000) (10 pkt.)
4) do 1000 (do 1500) (15 pkt.)




imi¢ 1 nazwisko pacjenta:

PESEL:

Wiek:
1) =>50lat (20 pkt.)
2) <50 lat (0 pkt.)

RAZEM:

Ankieta punktowa kwalifikujqca:

BMI:......cuuveevivnvninnnnannnn

Punktacja (0/1)

RAZEM (min. 2 pkt):

Podpis pacjenta
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pt: ,,PO MOC W ODCHUDZANIU Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego
dotyczacego przeciwdzialaniu nadwadze i otylosci” nr RPLD.10.03.02-10-A021/19-00 zobowiazujg sig, Ze:

1.W terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekazg Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2.W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty potwierdzajace osiagnigcie
efektywnosci zatrudnieniowej.*

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1.Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewodztwa Lodzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020,
b)Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinfor-
matycznym wspierajacym realizacj¢ programow operacyjnych”.

2.Mogg skontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty elektroniczne;j:
a) w zakresie danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 -iod@lodzkie.pl
b)w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje
programo6w operacyjnych” -iod@miir.gov.pl lub adres poczty iodo@profamilia.net.pl (gdy ma to zastosowanie -nalezy po-
da¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

3.Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu RPLD.10.03.02-10-A021/19-00, w szczegolnosci
potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata
2014-2020.

4.Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotycza projektow z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 -dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata
2014-2020 na podstawie:
1)w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w ramach w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020:
a)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnoscei i Euro-
pejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c)ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;

2)w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym
realizacj¢ programow operacyjnych’:
a)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
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Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoélne dotyczace Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Eu-
ropejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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

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

d)rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szcze-
gotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w od-
niesieniu do wzoréw shuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audyto-
wymi i posredniczacymi.

5.0dbiorca moich danych jest:
a)Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa,
b)Instytucja Zarzadzajaca -Zarzad Wojewodztwa Lodzkiego, Al. Pilsudskiego 8, 90-051 L6dz,

c)Beneficjent realizujacy Projekt PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak Spotka
Jawna, ul. Stefana 2, 91-463 Lodz,

d)podmioty, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu nd (nazwa i adres ww. podmiotow).

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji
Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

6.Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

7.Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego
na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8.Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach
okreslonych w art. 17 1 18 RODO.

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

10.Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy podania danych jest brak mozliwosci
skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11.Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU**

* Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktorych istnieje obowigzek monitorowania
efektywnosci zatrudnieniowe;.

**W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

PO MOC W ODCHUDZANIU
Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego dotyczacego przeciwdziataniu nadwadze i otyloSci” nr
RPLD.10.03.02-10-A021/19-00

1) Zapoznatem/ -am si¢ z zasadami udziatu w Projekcie, akceptuje wszystkie zasady oraz spetniam kryteria uczestnic-
twa.

2) Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie oraz zgode na udzial w postgpowaniu Rekrutacyjnym/ kwa-
lifikujacym do Projektu

3) Deklaruj¢ che¢ korzystania ze swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach projektu wynikajacych z Poddzia-
fania X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczace chorob bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu (Regio-
nalny program zdrowotny dotyczacy przeciwdziatania nadwadze i otyto$ci w wojewddztwie 16dzkim wsrod osob w
wieku aktywnosci zawodowej na lata 2019-2023 - pilotaz ,,odWAZYMY LODZKIE”), Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020.

4) Zostatem/-am poinformowana, ze Projekt nr RPLD.10.03.02-10-A021/19-00 realizowany jest w ramach Osi priory-
tetowej X Adaptacyjnos$¢ pracownikow i przedsigbiorstw, Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrocenie do zdro-
wia.

5 Oswiadczam, ze podejme dziatania majgce na celu podjgcie/ podtrzymanie aktywnosci zawodowej, a w terminie 4
tygodni po zakonczeniu 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.

6)

7) Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Ankiecie Uczestnika oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej w okresie realizacji Pro-
jektu

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
o$wiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniach sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢, data Podpis Uczestnika Programu



