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PROSIMY WYPEENIAC DOKUMENTY ZGtOSZENIOWE DRUKOWANYMI LITERAMI

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Program rehabilitacji dla nauczycieli - cztlonkéw ZNP z obszaru wojewdédztwa lubelskiego

Ja, nizej podpisana/y ,
imie i nazwisko

zamieszkata/y ,
adres zamieszkania

numer PESEL:

telefon ,

e-mail ,

wyrazam che¢ oraz deklaruje swdj udziat w bezptatnym projekcie o nazwie Program rehabilitacji dla
nauczycieli — cztonkéw ZNP z obszaru wojewoédztwa lubelskiego, realizowanym przez Zwigzek
Nauczycielstwa Polskiego ul. Juliana Smulikowskiego 6/8, 00-389 Warszawa, jednostka org. ZNP - NZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowe Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Nateczowie ul. Glowackiego 7, 24-140
Nateczéw.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami realizacji projektu, stanowigcymi zatgczniki do niniejszego
os$wiadczenia.

Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dane zawarte w dokumentach zgtoszeniowych zataczonych do
niniejszej deklaracji sg zgodne z prawdg, jak réowniez nie zataitam/em zadnych informacji mogacych mieé
wptyw na méj udziat w Projekcie.

Przedktadam jednoczesnie ponizsze dokumenty zgtoszeniowe, stanowigce zataczniki do deklaracji
uczestnictwa w projekcie:

Zat. nr 1 - Formularz zgtoszeniowy do udziatu w rehabilitacji

Zat. nr 2 — Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie wraz z oswiadczeniem Uczestnika o akceptacji

warunkow Regulaminu

Zat. nr 3 — Klauzula informacyjna RODO wraz ze zgodg Uczestnika na przetwarzanie danych osobowych

Zat. nr 4a — Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu,

Zat. nr 4b - Zaswiadczenie oddziatu ZNP o cztonkostwie,

Zat. nr 5 — Formularz medyczny

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestnika)
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Zatacznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w rehabilitacji

realizowanej w ramach projektu ,,Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkéw ZNP z obszaru

wojewodztwa lubelskiego”

FORMULARZ PROSIMY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona) NR PESEL

Nazwisko

Data urodzenia (dzien/miesiac/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica nr domu

nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢

Gmina Powiat

Wojewédztwo Kraj

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypetnic jesli inny niz adres zamieszkania)

Ulica nrdomu

nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢

STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczyc wlasciwy)

Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i jako czynny nauczyciel, wykonuje TAK

obowiazki zawodowe w szkole, na terenie w woj. lubelskiego

JES M ZatrUd N ONY W ..o e e e

(podaj nazwe i adres placéwki o$wiatowej - pracodawcy)

NIE



3zku Nauczycielstwa Polskiegc

Sanatorium Uzdrovs{iskowe
< V > KIego

A N im.Wtadystawa Petrykiewicza
\ w Nateczowie

STATUS CZLONKOWSTWA W ZNP (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)

Jestem czlonkiem Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego TAK NIE

Oddziat ZNP na terenie wojewé6dztwa lubelskiego, ktorego jestem cztonkiem

(podaj nazwe oddziatu ZNP)

Posiadam zalegtos$ci w optacaniu skladek cztonkowskich w ZNP NIE TAK

DANE PODATKOWE (na potrzeby wystawienia informacji PIT-11*)

Dane witasciwego dla Uczestnika Urzedu Skarbowego ze wzgledu na miejsce zamieszkania:

(podaj nazwe Twojego Urzedu Skarbowego, w ktérym rozliczasz jako podatnik roczne zeznanie podatkowe)

(miejscowosé, data) (podpis czytelny Uczestnika)

*Udzielane przez Realizatora Projektu na rzecz Uczestnikéw Projektu swiadczenia w postaci pobytu w Sanatorium
w ramach Projektu nalezy kwalifikowac zgodnie z art. 11. ust. 1 ustawy o PIT jako nieodptatne swiadczenia, tym

samym ich wartos¢ stanowic bedzie dla Uczestnikow Projektu przychody z innych Zrédet (art. 10 ust. 1 pkt 9

ustawy o PIT). Wartos¢ nieodptatnych swiadczeri na rzecz Uczestnika Projektu wynosi kwote 1 750,00 PLN.
Realizator Projektu w terminach ustawowych sporzqdzi przekaze informacje PIT-11 Uczestnikowi oraz do
wiasciwego i wskazanego przez Uczestnika urzedu skarbowego. Uczestnik we wtasnym zakresie zobowigzany jest
uwzglednic ten przychdd w sktadanym przez siebie rocznym zeznaniu podatkowym i zaptaci¢ wymagany podatek
(jesli dotyczy).
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Zatacznik nr 2 do Deklaracji uczestnictwa

REGULAMIN REKRUTACIJI | UDZIALU W PROJEKCIE
Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkéw ZNP z obszaru wojewddztwa lubelskiego

Informacje ogélne

Niniejszy dokument okresla:

e zasady i warunki rekrutacji,

o zakres i warunki udzielenia wsparcia,

e oraz prawa i obowigzki Uczestnika,

w rehabilitacji, realizowanej w ramach projektu Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkow ZNP z obszaru
wojewddztwa lubelskiego (dalej jako Projekt), ktéry finansowany jest ze $rodkéw wiasnych jednostki org.
Realizatora Projektu,

Realizator Projektu:

Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego ul. Juliana Smulikowskiego 6/8, 00-389 Warszawa

Biuro i miejsce realizacji Projektu:

NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Nateczowie

ul. Gtowackiego 7, 24-140 Nateczéw

e-mail: rehabilitacja2025@znpnaleczow.pl

Kandydat/Kandydatka — osoba sktadajaca dokumenty rekrutacyjne,

Uczestnik Projektu — osoba zakwalifikowana do Projektu, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie
i biorgca udziat w Projekcie.

Sanatorium — Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP w Nateczowie — osrodek Realizatora Projektu, swiadczacy ustugi
(udzielajacy $wiadczen) rehabilitacji w ramach Projektu.

Terytorialny i czasowy zakres Projektu:
Projekt zaktada udziat w nim 90 Uczestnikow.

Projekt realizowany bedzie w trzech turnusach, po 30 oséb w kazdym turnusie:
I. poniedziatek 28 lipca 2025 od godz. 14:00 — poniedziatek 04 sierpnia 2025 do godz. 10:00
1. poniedziatek 04 sierpnia 2025 od godz. 14:00 — poniedziatek 11 sierpnia 2025 do godz. 10:00
Ill. poniedziatek 11 sierpnia 2025 od godz. 14:00 — poniedziatek 18 sierpnia 2025 do godz. 10:00

Rehabilitacja

Rehabilitacja rozumiana jako proces odzyskiwania optymalnych, fizycznych, sensorycznych funkcji, na ktéry sktada
sie rehabilitacja medyczna, majaca na celu przywrdécenie zdolnosci funkcjonalnych lub umystowych oraz poprawy
jakosci zycia.

Kryteria uczestnictwa

. Grupeg docelowa stanowig aktywni zawodowo nauczyciele, bedacy cztonkami Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego,

wykonujacy w sposdb czynny obowigzki zawodowe nauczyciela w placéwce oswiatowej, na terenie wojewddztwa

lubelskiego, narazeni na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub ktére mogg potrzebowaé
$wiadczen rehabilitacyjnych w celu utrzymania zatrudnienia.

O udziat w Projekcie ubiega¢ moze sie wytacznie osoba fizyczna, ktéra w momencie sktadania dokumentéw
rekrutacyjnych spetnia tgcznie wszystkie nizej wymienione kryteria:
1) miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa lubelskiego

2) zatrudnienie w placéwce oswiatowe]j na terenie wojewddztwa lubelskiego jako czynny zawodowo nauczyciel,
potwierdzone zaswiadczeniem pracodawcy o zatrudnieniu

3) cztonkostwo w strukturach ZNP (Oddziat ZNP na terenie woj. lubelskiego) i brak zalegtosci w optacaniu sktadek
cztonkowskich, potwierdzone zaswiadczeniem jednostki tj. wiasciwego Oddziatu ZNP
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4) zdiagnozowana choroba w obszarze choréb ukfadu krazenia, choréb narzadu ruchu lub po przebytych chorobach
zakaznych.

5. Rekrutacja Uczestnikow Projektu

5.1. Proces rekrutacji
Do Projektu rekrutowane bedg osoby wymagajgce rehabilitacji. Z uwagi iz organizatorem finansujgcym Projekt jest
ZNP jednym z warunkéw uczestnictwa jest przynaleznos$¢ zwigzkowa w ramach struktur ZNP. Realizacja Projektu
spetnia jeden z celéw dziatania ZNP przewidzianych statutem.
Dla utatwienia dostgpu osobom, ktdre ze wzgledu na swoj stan zdrowia wymagajg rehabilitacji proces rekrutaciji
bedzie odbywat sie wytacznie w systemie zdalnym, bez koniecznosci przyjazdu do Sanatorium przed rozpoczeciem

realizacji rehabilitacji.

Przebieg rekrutacji:

a) Pierwszym krokiem w rekrutacji do Projektu bedzie wypetnienie wniosku o udziat w projekcie (Deklaracji
uczestnictwa wraz z zatgcznikami).

b) Wypetniony wniosek bedzie podlegat ocenie formalnej - poprawnosé wypetnienia wniosku, czy osoba
chcaca wziaé udziat w Projekcie spetnia kryterium kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie,
w tym czy posiada zaswiadczenie o zatrudnieniu jako czynny nauczyciel na terenie wojewddztwa
lubelskiego i czy jest cztonkiem ZNP.

c) Do Projektu bedg kwalifikowane osoby, ktére majg problemy zdrowotne w obszarze choréb uktadu
krazenia, choréb narzadu ruchu lub z powodu skutkdéw przebytych choréb zakaznych. Pozytywna ocena
medyczna (potwierdzenie przez lekarza wystepowania problemoéw zdrowotnych w jednym z trzech
obszaréw objetych wsparciem) bedzie podstawa do zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

d) Uczestnicy, ktérych wniosek spetnia kryteria formalne bedg przyjmowani do Projektu wedtug kolejnosci
zgtoszen az do osiggniecia limitu Uczestnikow.

e) Kandydaci, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do udziatu w Projekcie, z powodu osiggniecia limitu
Uczestnikow, a spetniajgcy kryteria formalne, zostang umieszczeni na liscie rezerwowej, wedtug kolejnosci
zgtoszen.

f)  Sanatorium po zakwalifikowaniu Uczestnika do udziatu w Projekcie skontaktuje sie z Uczestnikiem
informujac go w formie wiadomosci e-mail, o zakwalifikowaniu do Projektu i przypisaniu go do danego
turnusu.

g) Kandydat ktéry otrzymat informacje e-mail o zakwalifikowaniu do Projektu, powinien potwierdzi¢ swéj
udziat w Projekcie we wskazanym turnusie, odpowiadajac rowniez w formie wiadomosci e-mail na
otrzymang od Sanatorium wiadomos¢ we wskazanym terminie.

h) Potwierdzenie uczestnictwa przez Kandydata jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem go do Projektu jako
Uczestnik.

i) Brak potwierdzenia uczestnictwa (wycofanie sie lub brak udzielenia odpowiedzi w terminie) jest
réwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu przez danego Kandydata w Projekcie, a na miejsce rezygnujgcego
Kandydata zakwalifikowany bedzie nastepny w kolejnosci Kandydat z listy rezerwowej.

5.2. Za termin dokonania zgtoszenia uwazana bedzie data i godzina otrzymania przez w Sanatorium (otrzymanie
wiadomosci e-mail na skrzynke Sanatorium) prawidtowo wypetnionej Deklaracji uczestnictwa wraz z kompletem
zatacznikéw.

Kandydat moze ztozy¢ Deklaracje uczestnictwa wytacznie pocztg elektroniczng na adres

rehabilitacja2025@znpnaleczow.pl - przestanie skanéw wypetnionych dokumentéw w formacie .pdf lub
réwnowaznym

5.3. Wymagane jest przekazanie oryginatéw ztozonych dokumentéw rekrutacyjnych do Sanatorium po stawieniu sie
Uczestnika do Sanatorium, w dniu rozpoczecia turnusu w ramach Projektu. Ztozone przez Kandydatéw dokumenty
nie podlegajg zwrotowi.

5.4. W przypadku przekazania przez Uczestnika niekompletnych lub zawierajacych btedy dokumentdéw rekrutacyjnych
Sanatorium moze wezwa¢ Uczestnika w celu uzupetnienia lub poprawy dokumentacji w wyznaczonym terminie za
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posrednictwem poczty e-mail. Za termin dokonania zgtoszenia bedzie w takim przypadku uznana data i godzina,
otrzymania przez w Sanatorium (otrzymanie wiadomosci e-mail na skrzynke Sanatorium) poprawnej dokumentacji,
niezawierajacej btedéw lub brakéw. W przypadku braku terminowego usuniecia nieprawidtowosci zgtoszenie
Kandydata podlega odrzuceniu. Odrzucenie zgtoszenia nie wyklucza ponownego ztozenia deklaracji uczestnictwa.

6. Zakres wsparcia oferowanego w ramach rehabilitacji
Swiadczenia udzielane Uczestnikowi przez Sanatorium w ramach Projektu sg bezptatne dla Uczestnika, zgodnie z

zakresem wsparcia okreslonym Regulaminem, a optaty dodatkowe okreslone sg w pkt 6.4. ponizej.
6.1. 7 dniowy turnus w Sanatorium, w trakcie ktérego beda przeprowadzone nastepujace dziatania:
a) Opracowanie programu rehabilitacji, ktéry bedzie zawierat $ciezke prowadzenia rehabilitacji, czyli formy i
metody realizacji rehabilitacji.
b)  Zajecia rehabilitacyjne z zakresu modutu medycznego.
6.2. Cykl rehabilitacyjny prowadzony w Sanatorium, na bazie programu rehabilitacji:
a)Modut medyczny (bezptatny dla Uczestnika): zrealizowane zostanie 5 dni zabiegowych. Kazdy pacjent otrzyma
Srednio 4 zabiegdw dziennie, w dniu zabiegowym (od wtorku do soboty wtgcznie).
Zabiegi beda dobrane do potrzeb pacjentéw w zakresie: kinezyterapii indywidualnej i grupowej, fizykoterapii,
zabiegdéw balneologicznych, hydroterapii oraz masazy lub innych wedtug programu ustalonego przez personel
Sanatorium.
6.3 Swiadczenia towarzyszace (bezptatne dla Uczestnika) — w trakcie pobytu w Sanatorium Uczestnik ma zapewnione:
- zakwaterowanie w pokojach 2 lub 3-osobowych oraz petne wyzywienie (trzy positki dziennie, zywienie
zbiorowe, wg diety opracowanej przez Sanatorium),

6.4. Optaty dodatkowe (dodatkowe ptatne przez Uczestnika)

e Optata miejscowa - uzdrowiskowa, na rzecz Miasta Nateczéw, jest obowigzkowa i wynosi: 6,20 zt/za kazda
rozpoczeta dobe pobytu, ptatna jest gotéwka w recepcji Sanatorium.

e  Optata za parking (opcjonalny, dla 0séb chcacych pozostawi¢ auto na parkingu Sanatorium) wynosi: 10 zt/ za
kazda rozpoczeta dobe pobytu.

o Swiadczenia na rzecz Uczestnika w ramach Projektu nie obejmuje innych $wiadczen niz te, ktére sg opisane w
pkt. 6 Regulaminu, w szczegdlnosci odrebnie ptatne sg wyszczegdlnione w cennikach dodatkowe pakiety
medyczne i zabiegi lub inne ustugi dodatkowe, z ktérych Uczestnik moze - ale nie musi - opcjonalnie skorzystac.

7. Pozostate zasady uczestnictwa

7.1. Uczestnik ma prawo do udziatu w jednym cyklu rehabilitacji tj. tylko jednym turnusie

7.2. Uczestnik we wtasnym zakresie ponosi koszty dojazdu do Sanatorium i kosztu powrotu do miejsca zamieszkania po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

7.3. Realizator Projektu nie przewiduje mozliwosci pobytu w Sanatorium oséb towarzyszacych Uczestnikdéw ani pobytu
zwierzat.

7.4. Uczestnik zobowigzany jest do Scistego przestrzegania wyznaczonych godzin zabiegéw i zalecen lekarskich po
zabiegach, a takze zalecan personelu Sanatorium w zwigzku z realizacjg Projektu.

7.5. Uczestnik zobowigzany jest przestrzega¢ Regulaminu Sanatorium Uzdrowiskowego ZNP Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego w Nateczowie (tzw. regulamin Kuracjusza), w tym zasad organizacyjnych i porzadkowych obowigzujgcych
w Sanatorium, przy czym w przypadku rozbieznosci pomiedzy niniejszym Regulaminem, a regulaminem Kuracjusza
lub innymi regulacjami wewnetrznymi Sanatorium, niniejszy Regulamin ma znaczenie nadrzedne.

8. Proces monitoringu i ewaluacji

8.1 Wszyscy Uczestnicy podlegaja procesowi monitoringu, majgcemu na celu ocene skutecznosci dziatai podjetych w
ramach Projektu.

8.2 Uczestnicy projektu zobowigzani sg do wypetnienia anonimowych ankiet ewaluacyjnych przekazanych Uczestnikom
przez Sanatorium.

8.3. Uczestnicy projektu zobowigzani s3 do poinformowania Sanatorium o ewentualnych zmianach w swojej sytuacji (np.
zmiany w odnosnie zatrudnienia, cztonkostwa w ZNP, zmianie wtasciwego Urzedu Skarbowego).
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Postanowienia koncowe

. W sprawach nieunormowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego i prawa

polskiego.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien Regulaminu, w tym zakresu lub terminu
udzielanych Swiadczen lub z waznych przyczyn prawo do odwotania realizacji Projektu, o czym zawiadomi
zakwalifikowanych Uczestnikéw przed dniem rozpoczecia turnusu w formie wiadomosci e-mail.

Udzielane przez Realizatora Projektu na rzecz Uczestnikow Projektu swiadczenia w postaci pobytu w Sanatorium w
ramach Projektu nalezy kwalifikowaé zgodnie z art. 11. ust. 1 ustawy o PIT jako nieodptatne Swiadczenia, tym samym

ich warto$¢ stanowi¢ bedzie dla Uczestnikdw Projektu przychody z innych Zrédet (art. 10 ust. 1 pkt 9 ustawy o PIT).

Wartos¢ nieodptatnych swiadczer na rzecz Uczestnika Projektu wynosi kwote 1 750,00 PLN. Realizator Projektu w
terminach ustawowych sporzadzi i przekaze informacje PIT-11 Uczestnikowi oraz do wiasciwego i wskazanego przez
Uczestnika urzedu skarbowego. Uczestnik we wiasnym zakresie zobowigzany jest uwzgledni¢ ten przychdéd w
sktadanym przez siebie rocznym zeznaniu podatkowym i zaptaci¢ wymagany podatek (jesli dotyczy).

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
o akceptacji warunkéw Regulaminu
Oswiadczam, iz:
e spetniam wymogi (,Kryteria uczestnictwa”), okreslone w pkt.4 Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
rehabilitacji
e zapoznatam/em sie z trescig niniejszego Regulaminu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam ponadto ii:

e Zostatam/em poinformowana/y, ze udzielane przez Realizatora Projektu na moja rzecz swiadczenia w
postaci pobytu w Sanatorium w ramach Projektu, nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z art. 11. ust. 1 ustawy o
PIT jako nieodptatne swiadczenia, tym samych ich wartos¢ stanowi¢ bedzie dla mnie przychody z innych
zrédet (art. 10 ust. 1 pkt 9 ustawy o PIT).

e Jestem $wiadoma/y, ze Realizator Projektu bedzie miat obowigzek sporzadzenia i przekazania informacji
PIT-11 do wtasciwego i wskazanego przeze mnie urzedu skarbowego.

e Jestem s$wiadoma/y, ze na podstawie otrzymanej od Realizatora Projektu informacji PIT-11,
powinnam/powinienem w swojej rocznej deklaracji podatkowej (odpowiednio PIT-36 lub PIT-37) wykazaé
samodzielnie do opodatkowania uzyskany z tytutu nieodptatnych swiadczen przychéd, jako przychdd z

innych Zrédet.

(miejscowosé, data) (podpis czytelny Uczestnika)
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Zatacznik nr 3 do Deklaracji uczestnictwa
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO ORAZ OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. U. UE.
L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.). oraz zgoda na przetwarzanie danych w tym danych wrazliwych w zakresie
zbioru:

Uczestnicy projektu Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkéw ZNP z obszaru wojewddztwa lubelskiego

W celu wykonania art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy jak ponizej
i przekazujemy niezbedne informacje w zwigzku z przetwarzanymi przez nas danymi osobowymi

Administrator Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego z siedzibg w Warszawie
danych Dane kontaktowe administratora:
osobowych Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP w Nateczowie, ul. Glowackiego 7, 24-147 Nateczow
E-mail: sekretariat@znpnaleczow.pl
Telefon: +48 81 501 47 05
Inspektor Ochrony We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowac
Danych sie z Inspektorem Ochrony Danych, dostepnym pod adresem e-mail:

rodo@znpnaleczow.pl.

Cele i podstawa Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji projektu ,Program rehabilitacji dla

prawna nauczycieli — cztonkéw ZNP z obszaru wojewddztwa lubelskiego”, w szczegélnosci
przetwarzania zakwalifikowania do projektu, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli oraz dziatan
danych informacyjno-promocyjnych w ramach projektu.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem uczestnictwa w projekcie i udzielenia
wsparcia, a odmowa ich podania bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci wziecia udziatu w
projekcie.

W szczegdblnosci dane przetwarzane beda:

e w celu udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, ewaluacji, kontroli prowadzonych w zakresie projektu, - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a - f RODO,

e wcelu $wiadczenia ustug medycznych (udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyka,
terapia oraz zarzadzenia ustugami opieki zdrowotnej, prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, weryfikacji tozsamosci) — na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w
zw. przepisami regulujgcymi proces udzielania $Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, lub zastepujacych je aktach prawnych

o w celu kontaktu z Paistwem (telefonicznego, listownego, drogg elektroniczng poprzez email)
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO

e w celu obrony praw i dochodzenia roszczerr przez administratora danych w zwigzku z
prowadzong przez niego dziatalnoscia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO

e w celach marketingowych— jesli Pani/Pan wyrazi na to zgode, na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a
RODO
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e w celu realizacji obowigzkéw wzgledem organdéw podatkowych, organéw kontrolnych - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci, art. 64 ust. 1 lub zastepujacych je aktach prawnych

o w celu realizacji ustugi hotelowej - na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO

e w celu zapewnienia bezpieczeristwa mienia i 0séb przebywajacych w obszarze
monitorowanym oraz zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczen - na podstawie art.
6 ust. 1 lit. d oraz f RODO. Monitoring wizyjny obejmuje pomieszczenia biurowe i administracji
i korytarze za wyjatkiem pomieszczen sanitarnych, socjalnych i pokoi kuracjuszy, a ponadto
obejmuje otoczenie budynkéw

Jako podmiot leczniczy dbamy o poufnos¢ przekazanych nam danych osobowych. Dane osobowe,
mogg by¢ jednak przekazywane organom publicznym i innym podmiotom, ktére mogg
otrzymywac dane osobowe w ramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub
prawem panstwa cztonkowskiego. W szczegdlnosci odbiorcami przetwarzanych danych
osobowych sg podmioty, ktérym wymienione podmioty lub Administrator danych powierzyty
realizacje zadan na podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan w
ramach realizacji projektu. Odbiorcami danych mogg by¢ réwniez organy podatkowe, organy
Scigania, sady, jednostki kontrolujace, Rzecznik Praw Pacjenta. Ponadto dane osobowe moga by¢
przekazywane podmiotom $wiadczacym ustugi na zlecenie Administratora, w celu realizacji
powyzej okreslonych celéw administratora, w szczegdlnosci podmiotom $wiadczacym ustugi
medyczne, wsparcia IT, podmiotom $wiadczacym ustugi szkoleniowe i pozostate ustugi wsparcia
w ramach projektu, firmom transportowym i kurierskim, pocztowym, firmom prawniczym,
archiwizacyjnym, doradcom,

a takze pracownikom i wspdtpracownikom posiadajacym

upowaznienie do przetwarzania danych.

Okres przechowywania dokumentacji medycznej wynosi 20 lat od dnia dokonania w niej
ostatniego wpisu (z wyj. okreslonymi w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
lub okres wynikajgcy z ewentualnych zmian przepiséw prawa w tym zakresie.

Dane z monitoringu beda przechowywane nie dtuzej niz przez okres 30 dni, chyba ze
administrator powezmie informacje, ze moga by¢ one dowodem w postepowaniu.

Jezeli przetwarzanie danych odbywa sie wytacznie na podstawie wyrazonej zgody (np.
przetwarzanie w celach marketingowych), dane sg przetwarzane do momentu wycofania zgody.
Okres przetwarzania danych w celu dochodzenia roszczen jest taki sam jak okres przedawnienia
roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu cywilnego.

Dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych sg przetwarzane
przez 5 lat liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy,
lub okres wynikajgcy z ewentualnych zmian przepiséw prawa w tym zakresie.

Wiasciwe przepisy podatkowe, przepisy z zakresu ubezpieczen spotecznych, procedur sagdowych
i administracyjnych lub inne przepisy prawne na podstawie ktérych realizowany jest projekt,
mogg przewidywac odmienne terminy przechowywania poszczegdlnych rodzajéw dokumentacji
lub te terminy wydtuzaé, do czego respektowania zobowigzany jest Administrator.

Osoby ktérych dane dotycza maja prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, jak réwniez prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (dotyczy przypadku jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit.
a) RODO), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych, ktérym
jest Prezes Urzedu Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.
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Podanie danych w celu udzielenia Swiadczerh medycznych jest niezbedne ze wzgledu na wymogi
prawne natozone na administratora danych (w szczegdlnosci konieczno$é¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej), a odmowa podania danych moze by¢ podstawg do odmowy udzielenia
tych sSwiadczen i odmowy pobytu w Sanatorium.

Podanie danych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Podanie danych w celach rekrutacyjnych jest dobrowolne ale niezbedne do wziecia udziatu w
procesie rekrutacji i dalszym udziale w projekcie.

Informujemy, ze dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowej. Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych, w tym szczegdlnych kategorii

danych osobowych (o stanie zdrowia), przez Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego z siedzibg w Warszawie, w celach

zwigzanych z moim przystgpieniem i udziatem w projekcie Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkéw

ZNP z obszaru wojewddztwa lubelskiego zgodnie z przepisami wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig powyzej zamieszczone] klauzuli obowigzku informacyjnego

Administratora (Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego z siedzibg w Warszawie), w tym z informacjg o celach i

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich

poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze:

a) niniejsza zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia w tej samej

formie, w jakiej zgoda zostata wyrazona; wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, przy czym brak zgody

skutkuje brakiem mozliwosci wziecia udziatu w Projekcie.

b) dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(miejscowosé, data)

(podpis czytelny Uczestnika)
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Zatacznik nr 4a do Deklaracji uczestnictwa

Pracodawca - pieczec Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan*
IMIig i NAZWISKO: ..o
PESEL: ..ttt
StANOWISKO: ...eveeereicreeee e

jest zatrudniona/y jako nauczyciel i wykonuje w sposéb czynny obowigzki zawodowe w placéwce
o$wiatowej, na terenie w woj. lubelskiego w:

Podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 4b do Deklaracji uczestnictwa

Odziat ZNP - pieczed Miejscowosé i data

ZASWIADCZENIE O CZEONKOWSTWIE W ZNP
Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan*
Imig i NAZWISKO: coiiiiiiiiiieeeeeeeete e e e e e e e e e e e aeeeeees

PESEL: et

jest od dnia ..., cztonkiem organizacji zwigzkowej Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego we wskazanej ponizej jednostce organizacyjnej ZNP:

(nazwa i adres Oddziatu ZNP w woj. lubelskim)

a takze, na dzien wystawienia niniejszego zaswiadczenia, nie zalega ze sktadami cztonkowskimi z tytutu
cztonkostwa w ZNP, we wskazanym powyzej oddziale.

Podpis osoby upowaznionej do repr. Oddziatu ZNP
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Zatacznik nr 5 do Deklaracji uczestnictwa
Formularz medyczny

w ramach projektu Program rehabilitacji dla nauczycieli — cztonkéw ZNP z
obszaru wojewodztwa lubelskiego

Instrukcja wypetniania

Cz. 1 - Dane pacjenta - wypetnij samodzielnie.
Cz. 2 — Dane medyczne - wypetnia Twoj lekarz

Jezeli posiadasz kopie wynikow badan i konsultacji specjalistycznych, ktére potwierdzajg rozpoznanie
choroby podstawowej i choréb wspdtistniejgcych, dotgcz je do formularza.

Wypetniony formularz ztéz do Sanatorium Uzdrowiskowego ZNP w Nateczowie wraz z dokumentami
rekrutacyjnymi.

1. Wypetnij DRUKOWANYMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Cz. 1 Dane pacjenta (wypelnia pacjent)

PESEL

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Zawod wykonywany

Data i podpis czytelny pacienta ..o
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Cz. 2 Dane medyczne (wypetnia lekarz)

Czy pacjent posiada problemy zdrowotne, ktére moga w przysztosci powodowac czasowg lub
trwala niezdolnos¢ do pracy, w jednym z trzech obszaréw,? W ktérym?

[ ]narzadu ruchu
[ luktadu krazenia
] po przebytych chorobach zakaznych

Rozpoznanie (w jezyku polskim) - Podaj wraz z numerami statystycznymi

Choroby wspélistniejgce - Podaj wraz z numerami statystycznymi

Czy pacjent korzystat w ostatnich 5 latach ze zwolnien lekarskich? [ | TAK [ ] NIE
Czy pacjent korzystat kiedykolwiek z rehabilitacji? [ ] TAK L] NE

(rehabilitacja ambulatoryjna lub stacjonarna, w ramach prewencji rentowej ZUS, rehabilitacji leczniczej NFZ,
lecznictwa uzdrowiskowego NFZ, innej w tym prywatnie)

Data wypetienia: ....................

Piecze¢ placowki, w ktérej wystawiono wniosek Pieczatka i podpis lekarza




