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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE WRAZ Z
OSWIADCZENIEM DOTYCZACYM DANYCH OSOBOWYCH

la, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

Zzam. ...

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

dobrowolnie deklaruje swodj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
realizowanych w ramach projektu nr

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakonczeniu
udziatu w ww. projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam iz:

1)
2)

9)

zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach projektu;

zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie;

maj udziat w projekcie jest dobrowolny;

zobowiazuje sie do scistej wspoétpracy z Kadrg projektu;

zostatem/am poinformowany/a, iz méj udziat w projekcie jest bezptatny oraz uczestnicze w
projekcie wspodtfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
projektu;

zapoznatem(am) sie z prawami i obowigzkami Uczestnika Projektu okreslonymi w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktérych celem jest udoskonalenie
oferowanego dotychczas wsparcia i lepsze dostosowanie do potrzeb przysztych
uczestnikéw, jak rowniez na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzonych w trakcie
realizacji projektu i w okresie do 3 miesiecy po jego zakoriczeniu’;

zobowigzuje sie poinformowaé w trybie niezwtocznym, w formie pisemnej Beneficjenta o
zmianach dotyczgcych danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogacych mie¢
wplyw na prawidtowq realizacje projektu. W sprawach spornych zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego;

LW przypadku osob, ktore otrzymaty dodatek relokacyijny, okres ten wydtuzy sie odpowiednio : osoby
pozostajace w zatrudnieniu lub wykonujace inng prace zarobkowa przez co najmniej 6 miesi¢cy od dnia
powstania stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego; 0soby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg przez
okres co najmniej 12 miesi¢cy od dnia uzyskania wpisu do CEIDG
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10) zostatem poinformowany o tym, iz wszystkie dziatania w projekcie realizowane sg przy
uwzglednieniu i respektowaniu zasad réwnego traktowania kobiet i meziczyzn i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami;

11) jestem nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem/am sie z
powyzszg trescig i w petni jg rozumiem. W przypadku osdb posiadajgcych ograniczong
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, wszystkie dokumenty rekrutacyjne (deklaracja uczestnictwa
w projekcie, kwestionariusz zgtoszeniowy, oswiadczenia oraz regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie) muszg by¢ podpisane zaréwno przez Uczestnika Projektu, jak i
przez prawnego opiekuna osoby zgtaszajgcej sie do Projektu*.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” sg zgodne
z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby posiadajgcej ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn.

(zwanym dalej ,projektem”) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Centralnego systemu
teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programdéw operacyjnych jest minister witasciwy
do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Baza danych zwigzanych

z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego
w ramach RPO WD 2014-2020, jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego, majacy siedzibe przy
ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw.

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

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 —
2020.

Moje dane osobowe zostang przekazane do przetwarzania Instytucji Posredniczacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020 oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

Moje dane osobowe moggy zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Dolnoslagskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego’, Instytucji
Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020,
Instytucji Posredniczacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 — 2020.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

2 Oznacza to Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktéry jako administrator danych osobowych powierzyt Instytucji Posredniczacej
w drodze odrebnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach bazy danych zwigzanych
z realizowaniem zadan Instytucji Zarzqdzajqcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO 2014-2020, z pdin. zm. przetwarzanie
danych osobowych w ramach bazy danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014-2020 zas w odniesieniu do zbioru centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego
realizacje programdw operacyjnych oznacza to Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ktory jako administrator powierzyt
Zarzadowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego petnigcemu funkcje Instytucji Zarzadzajgcej RPO WD 2014-2020, aten nastepnie powierzyt
Instytucji Posredniczacej w drodze odrebnych Porozumieri w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z realizacjq Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, z pdin. zm. przetwarzanie danych osobowych w ramach centralnego systemu
teleinformatycznego.
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8. Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczos$ci oraz dziatarn informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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