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1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pt. ,WyprzedZ? raka — weZ udziat w badaniach
profilaktycznych raka jelita grubego!” realizowanym przez Specjalistyczny Szpital Miejski im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, Poddziatanie 8.6.2 Regionalne
programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie oraz sktadam poprawnie
wypetniong dokumentacje rekrutacyjna.

3. Deklaruje che¢ udziatu w badaniach ankietowych, wynikajacych z wymogdw projektu, ktére
odbywac sie bedg w czasie realizacji projektu, a takze po jego zakonczeniu.

4. Zobowigzuje sg do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli
i ewaluacji Projektu w trakcie i do 3 m-cy po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

5. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wytacznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
w odniesieniu do zbioréw Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierajgcego
realizacje programéw operacyjnych oraz RPO WKP na lata 2014 -2020.

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz projekt ,Wyprzed? raka — weZz udziat w
badaniach profilaktycznych raka jelita grubego!” jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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