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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PROSZE WYPEELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

UCZeN/UCZENIECA . ..ottt e,

(nazwisko i imie ucznia/uczennicy)

Nr PESEL

Data urodzenia .........................

SOOI . o oo

(petna nazwa Szkoty, miejscowosc)

Nazwisko i imi¢ opiekuna prawnego. ... e,

Dane kontaktowe opieKuna Prawnego......ccccveeeieieiiinieineiiseiornrssesssmmsecssssssnssssssssnssses

(nr tel. stacjonarnego) (nr tel. komorkowego) (adres e-mail)

1. Deklaruje udziat mojego dziecka w Projekcie ,,Wzmocnienie potencjatu szkolnictwa
zawodowego w miescie Siemianowice Slaskie”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem i akceptuj¢ jego warunki.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia warunki dotyczace uczestnictwa w Projekcie.

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka dla celow
dziatan informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacja Projektu.

5. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sa zgodne ze stanem

prawnym 1 faktycznym.
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7. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

a) Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

7 NIE
7 ODMOWA PODANIA INFORMACII
1 TAK
b) Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
7 NIE
1 TAK
c) Osoba z niepelnosprawnosciami
1 NIE
7 ODMOWA ODPOWIEDZI
1 TAK
d) Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spoleczne;j
7 NIE
7 ODMOWA ODPOWIEDZI
1 TAK

Siemianowice Slaskie, dn. ........ccooooveeennne.

Czytelny podpis opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W ZWI9ZKU Z PIZYStAPICTICIIL ...ttt ettt ettt et e e e e et e e et e e e e e e e e e eae e

(imig i nazwisko uczestnika projektu)

do projektu ,, Wzmocnienie potencjatu szkolnictwa zawodowego w miescie Siemianowice

Slgskie” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa Slaskiego, z siedziba przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

2. Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $§rodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szczegolnoscei:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e cwaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczoS$ci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
e zachowania trwalosci projektu

e archiwizacji

e badan i analiz.

4. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:
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a. art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt -
Gminie Siemianowice Slaskie.
Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
inne dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego
na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Poséredniczacej Iub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych.
Moje dane osobowe begda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego),
bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentow.
Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowi¢ usunigcia
moich danych osobowych.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwo$ci uczestnictwa w projekcie.
Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani

profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.
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Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem¥*.

2. W ciagu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu
na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.

3.  Udostepni¢ informacj¢ o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajace;j,

Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta

Siemianowice SIaskie, AN, ..o e

Czytelny podpis**

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, nr PESEL, adresu,
nr telefonu, adresu e-mail zawartych w Deklaracji uczestnictwa w projekcie, w celu przystgpienia do udzialu

w projekcie pn.,,Wzmocnienie potencjatu szkolnictwa zawodowego w miescie Siemianowice Slaskie”

data i podpis**

Na podstawie art. 7 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) ma Pan/Pani prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplywa

na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogloszonego konkursu,).
**W przypadku uczestnictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna.



