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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych w zakresie
zbioréw:

1.

2.

L

1)

2)

3)

4

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. , Aktywni Seniorzy” o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewo6dztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegblowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziataii informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu -
dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegélnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczoéci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu - dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:
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Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktdrej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedziba przy
ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

. Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt -Liderowi: Dermedica J. Budzyrniska-Wtodarczyk, ul.

Koszary 55/1, 22-400 Zamos¢ oraz Partnerowi: Spétce FOR YOU Sp. z o.0., ul. Lwowska 19, 22-400 Zamo$¢

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - .................o.cee. (nazwa
i adres ww. podmiotéw)™.

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne lub kontrole
i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajgcej lub beneficjenta.

Moje dane moga zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczerr Spotecznych na podstawie art. 71
ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacja zadarh wynikajacych z art. 50
ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pézn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciagu trzech miesiecy po zakoriczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastapity w procesie aktywizacji spoteczno-
zawodowej.?

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie
z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakorczenia archiwizowania dokumentagji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomosé na adres: ul. Grottgera 4, 20-
029 Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do treéci swoich danych.
Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowaé¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegna one zmianie przed
zakoniczeniem udzialu w projekcie.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

! Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowiagzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub

zawodowej.
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II. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczego6lnych kategorii
danych osobowych:
1. W celu rozpoczecia udzialu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nia lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w zalgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
2. Osoba zglaszajaca sie¢ do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych
w zakresie:
a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepelnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
3. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

ITII. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgloszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepelnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej niz wymienione ponizej:

Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnosciami

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

me a0 o

O wyrazam zgode na podanie informacji [0 odmawiam podania informacji
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