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Załącznik nr 11
do Regulaminu udzielania grantów w ramach projektu grantowego „POTRAFIĘ-DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Deklaruję udział w realizacji zadania w ramach Grantu, pt.: ……………………………………………………….
…………………………………. (nazwa zadania) realizowanym przez: …………………………………………………..
…………………………………..(nazwa Grantobiorcy) w ramach projektu „POTRAFIĘ-DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim”
realizowanym w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027 Priorytet 6- Edukacja i kompetencje EFS+ Działanie 6.3 – Edukacja ogólnokształcąca

	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 kobieta
	 mężczyzna
	

	PESEL
	

	Wiek[footnoteRef:1] [1:  liczona jest według rocznika - w momencie przystąpienia do Projektu] 

	………..…. lat

	Wykształcenie 
	niższe niż podstawowe

	
	 podstawowe

	
	 ponadpodstawowe (szkoła branżowa I stopnia, liceum, technikum)

	
	  wyższe

	Status na rynku pracy
	 pracownik podmiotu objętego wsparciem[footnoteRef:2] [2:  Weryfikacja na podstawie zaświadczenia ze strony Grantobiorcy, że jest pracownikiem podmiotu objętego wsparciem] 

	

	
	 osoba ucząca się[footnoteRef:3] [3:  Weryfikacja na podstawie zaświadczenia ze szkoły lub placówki systemu oświaty informującego, że osoba jest objęta systemem oświaty.] 





	DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Numer
budynku
	
	Numer
lokalu
	

	Telefon (dotyczy pracownika podmiotu objętego wsparciem)
	

	E-mail (dotyczy pracownika podmiotu objętego wsparciem)
	




Oświadczam, że jestem:

	Osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie 
	□ TAK
	□ NIE
	□ ODMOWA

	Osobą pochodzącą z krajów trzecich
	□ TAK
	□ NIE
	□ ODMOWA

	Osobą obcego pochodzenia
	□ TAK
	□ NIE
	□ ODMOWA

	Osobą z niepełnosprawnościami[footnoteRef:4] [4:  zaświadczenie o niepełnosprawności (jeśli dotyczy) potwierdzone za zgodność z oryginałem:
 w przypadku osób z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych będzie to:
 orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności określonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub
 orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów, lub
 orzeczenie o niepełnosprawności, wydane przed ukończeniem 16 roku życia lub w przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:
 orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument wydany przez lekarza poświadczający stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.] 

	□ TAK
	□ NIE
	□ ODMOWA

	Mieszkańcem Obszaru Strategicznej Interwencji województwa warmińsko-mazurskiego „Obszary marginalizacji”
	□ TAK
	□ NIE
	
















KLAUZULA INFORMACYJNA
[bookmark: bookmark22]dla osoby, której dane są przetwarzane w ramach realizacji Projektu[footnoteRef:5] [5:  Przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane w ramach realizacji Projektu należy rozumieć 
m. in. Partnera, podmiot realizujący Projekt, Uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji zaangażowanej we wdrażanie Programu, oferenta, wykonawcę/stronę umowy zawartej w sprawie realizacji zamówienia w ramach Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawę lub świadczenie usług, członka personelu i/lub osobę reprezentującą oferenta/wykonawcę/stronę powyższych umów.] 

pn. „POTRAFIĘ-DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności 
i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim” 
(nr Projektu: FEWM.06.03-IZ.00-001/23)
W związku z Państwa udziałem w realizacji Grantu poprzez zadeklarowanie udziału w zadaniu pt.: ………………………………………………… (nazwa zadania) realizowanym przez …………………………………………….. (nazwa Grantobiorcy) w ramach Grantu powierzonego na podstawie Umowy nr …………………………….,  w ramach Projektu pn. „POTRAFIĘ-DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim” (nr Projektu: FEWM.06.03-IZ.00-001/23)                        w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych dalej: RODO), informuję iż:
1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją 
ww. zadania w ramach ww. Grantu jest (nazwa Grantobiorcy) z siedzibą przy ul………., będącego Grantobiorcą tego Projektu.
1. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl. 
1. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 RODO. Oznacza to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Uchwałą 
Nr 56/880/23/VI z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie decyzji o dofinansowaniu Projektu, 
dla którego Beneficjentem jest Województwo Warmińsko-Mazurskie pt. „POTRAFIĘ- DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim” Priorytetu 6 Edukacja i kompetencje EFS+, Działanie 6.3 Edukacja ogólnokształcąca programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych:
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe,
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013,
1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spójności,
1. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych 
ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa).
1. Państwa dane osobowe umieszczone w Deklaracji uczestnictwa w projekcie, a także w innych dokumentach związanych z udziałem w zadaniu pt.: …………………………………………………………….. będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem 
i Uchwałą o dofinansowaniu Projektu Nr 56/880/23/VI Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 18 grudnia 2023 r. obowiązków w związku z realizacją Projektu 
nr FEWM.06.03-IZ.00-001/23 pn. „POTRAFIĘ-DECYDUJĘ-DZIAŁAM program wspierania aktywności i inicjatyw młodzieży w województwie warmińsko-mazurskim”.
1. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, 
w szczególności:
1. Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,
1. Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, 
ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
1. Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
1. Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 
00-916 Warszawa,
1. w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy, 
oraz Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – nie dotyczy.
1. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 
2021- 2027 lub Beneficjenta.
1. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej.
1. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, 
jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo 
do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 
17-22 RODO.
1. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu.

Zapoznałem się

…………………….…………………………………….
Podpis Uczestnika



                                                                             ………………………………………………………………………………..
                                                                                                            (podpis)
	
                                                       Rodzica/Opiekuna prawnego w przypadku osoby małoletniej


…………………………………………………………	…………………………………………………………
Miejscowość i data                                                                                           Podpis Uczestnika*

*W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego zdolności do czynności prawnych fakt zapoznania się z powyższymi informacjami potwierdza jego opiekun prawny.
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