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Załącznik Nr 2 do Regulaminu  

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE WRAZ Z 

OŚWIADCZENIEM DOTYCZĄCYM DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/a 
........................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
zam. ........................................................................................................................................ 
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy) 
 
dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, 
realizowanych w ramach projektu nr  
 
 
 
Wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakończeniu 
udziału w ww. projekcie. 

  
Jednocześnie oświadczam iż: 

1) zostałem/am poinformowany o celach i założeniach projektu; 
2) zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa w projekcie i spełniam kryteria 

kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie; 
3) mój udział w projekcie jest dobrowolny; 
4) zobowiązuję się do ścisłej współpracy z Kadrą projektu; 
5) zostałem/am poinformowany/a, iż mój udział w projekcie jest bezpłatny oraz uczestniczę w 

projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego;  

6) będę dobrowolnie i systematycznie uczestniczył(a) w działaniach realizowanych w ramach 
projektu; 

7) zapoznałem(am) się z prawami i obowiązkami Uczestnika Projektu określonymi w 
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie; 

8) wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, których celem jest udoskonalenie 
oferowanego    dotychczas wsparcia i lepsze dostosowanie  do potrzeb przyszłych 
uczestników, jak również  na udział w badaniach ankietowych przeprowadzonych w trakcie 
realizacji projektu i w okresie do 3 miesięcy po jego zakończeniu1; 

9) zobowiązuję się poinformować w trybie niezwłocznym, w formie pisemnej Beneficjenta o  
zmianach dotyczących danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogących mieć 
wpływ na prawidłową realizację projektu. W sprawach spornych zastosowanie mają 
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego; 

                                                           
1
 W przypadku osób, które otrzymały dodatek relokacyjny, okres ten wydłuży się odpowiednio : osoby 

pozostające w zatrudnieniu lub wykonujące inną pracę zarobkową przez co najmniej 6 miesięcy od dnia 

powstania stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego; osoby prowadzące działalność gospodarczą przez 

okres co najmniej 12 miesięcy od dnia uzyskania wpisu do CEIDG 
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10) zostałem poinformowany o tym, iż  wszystkie działania w projekcie realizowane są  przy 
uwzględnieniu i respektowaniu zasad równego traktowania kobiet i mężczyzn i 
niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami; 

11) jestem nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem/am się z 
powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. W przypadku osób posiadających ograniczoną 
zdolność do czynności prawnych, wszystkie dokumenty rekrutacyjne (deklaracja uczestnictwa 
w projekcie, kwestionariusz zgłoszeniowy, oświadczenia oraz regulamin rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie) muszą być podpisane zarówno przez Uczestnika Projektu, jak i 
przez prawnego opiekuna osoby zgłaszającej się do Projektu*. 

 
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy 
niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” są zgodne 
z prawdą. 

 

 …..………………………………………                                                      …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

…………………………………………… 

*CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO  

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby posiadającej ograniczoną zdolność do czynności 
prawnych oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. 

 

 (zwanym dalej „projektem”) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Centralnego systemu 
teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych jest minister właściwy  
do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Baza danych związanych  
z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego  
w ramach RPO WD 2014-2020, jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego, mający siedzibę przy 
ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław.  

3. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 lub art. 
27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2016 r. 
poz. 922).  

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności 
potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, 
audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 
2020. 

5. Moje dane osobowe zostaną przekazane do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej Regionalnym 
Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020 oraz podmiotom, które  
na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu.  

6. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne  
na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym 
Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać 
również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego2, Instytucji 
Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, 
Instytucji Pośredniczącej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

                                                           
2
 Oznacza to Marszałka Województwa Dolnośląskiego, który jako administrator danych osobowych powierzył Instytucji Pośredniczącej 

w drodze odrębnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach bazy danych związanych 
z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO 2014-2020, z późn. zm. przetwarzanie 
danych osobowych w ramach bazy danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa 
Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 zaś w odniesieniu do zbioru centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego 
realizację programów operacyjnych  oznacza to Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, który jako administrator powierzył 
Zarządowi Województwa Dolnośląskiego pełniącemu funkcję Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014-2020, a ten następnie powierzył 
Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnych Porozumień w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach 
centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, z późn. zm. przetwarzanie danych osobowych w ramach centralnego systemu 
teleinformatycznego. 
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8. Po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy 
oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub 
nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

…..……………………………………… 

    

   …………………………………………… 

      MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

 

                                                           
*
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 


