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OBRAZEC 5: Izjava o seznanitvi in pridobitvi privolitev za obdelavo osebnih podatkov
V postopku Javnega razpisa 
»Krepitev kompetenc in inovativni pristopi za obvladovanje demenc«

skladno z Programom Evropske kohezijske politike 2021–2027, v okviru prednostne naloge 7 »Dolgotrajna oskrba in zdravje ter socialna vključenost« in specifičnega cilja ESO4.11 »Krepitev enakopravnega in pravočasnega dostopa do kakovostnih, trajnostnih in cenovno ugodnih storitev, vključno s storitvami, ki spodbujajo dostop do stanovanj, in storitvami oskrbe, usmerjene v posameznika, vključno z zdravstveno oskrbo; posodobitev sistemov socialne zaščite, vključno s spodbujanjem dostopa do socialne zaščite, s posebnim poudarkom na otrocih in prikrajšanih skupinah; izboljšanje dostopnosti, tudi za invalide, učinkovitosti in odpornosti zdravstvenih sistemov in storitev dolgotrajne oskrbe«, Uredbe o izvajanju uredb (EU) in (Euratom) na področju izvajanja evropske kohezijske politike v obdobju 2021–2027 za cilj naložbe za rast in delovna mesta (Uradni list RS, št. 21/23 in 13/25), podajam naslednjo 
IZJAVO,
da sem kot izvajalec _________________________________________ v okviru izvajanja projekta ________________________________________________ seznanil z menoj povezane fizične osebe o pridobivanju, evidentiranju, obdelavi in hrambi osebnih podatkov, ter od njih pridobil privolitve za pridobitev, obdelavo in hrambo osebnih podatkov, in sicer za naslednje namene:
− za pridobitev in koriščenje evropskih sredstev; 
− izvedbe kontrole s strani: Ministrstva za zdravje, Ministrstva za kohezijo in regionalni razvoj, Ministrstva za finance, Računskega sodišča RS, Računskega sodišča EU, Evropske Komisije in drugih organov Unije, ki izvajajo kontrole porabe sredstev Programa Evropske kohezijske politike 2021-2027; 
Skladno s Splošno uredbo o varstvu podatkov (Uredba EU 2016/679) so predmet obdelave tisti osebni podatki (ime, priimek in rojstni datum), ki se nanašajo na izvajalce in konzorcijske partnerje, ki so pravne osebe javnega ali zasebnega prava, ter z izvajalci povezane fizične osebe, kadar te sodelujejo pri nalogah izvajalca. 
V primeru, da med izvajanjem projekta k le-temu pristopijo dodatne fizične osebe, jih bom kot izvajalec seznanil o pridobivanju, evidentiranju, obdelavi in hrambi osebnih podatkov in od njih pridobil privolitve za pridobitev, obdelavo in hrambo osebnih podatkov. 
S podpisom izjave se zavezujem, da bom zgoraj navedene osebne podatke na zahtevo Ministrstva za zdravje pravočasno posredoval za potrebe priprave, obdelave in hrambe ustreznih evidenc. 
Kraj in datum:____________________________________

Podpis odgovorne osebe:________________________________

Žig:
Ministrstvo za zdravje izvaja postopke in kontrole upravičenosti izplačanih sredstev v okviru Programa Evropske kohezijske politike 2021-2027 in sicer v vlogi nosilnega organa in/ali izvajalca ukrepa. 
Ministrstvo za zdravje se zavezuje, da bo zgoraj navedene osebne podatke obdelovalo izrecno za podane namene in osebnih podatkov ne bo posredoval drugim organom, razen organom, ki izvajajo nadzor na zakonitostjo poslovanja, dodeljevanja in izplačevanja pridobljenih sredstev.
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