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Zatacznik nr 11
do Regulaminu udzielania grantdw w ramach projektu grantowego ,,POTRAFIE-DECYDUJE-DZIALAM program
wspierania aktywnosci i inicjatyw miodziezy w wojewdédztwie warminsko-mazurskim”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

program wspierania aktywnosci i inicjatyw mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim”
realizowanym w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027
Priorytet 6- Edukacja i kompetencje EFS+ Dziatanie 6.3 — Edukacja ogdlnoksztatcgca

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie
Nazwisko
Ptec kobieta mezczyzna
PESEL
Wiek* lat
[ ] nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe
Wyksztatcenie [ ] ponadpodstawowe (szkota branzowa | stopnia, liceum,
technikum)
[] wyisze

[ ] pracownik podmiotu objetego wsparciem?

Status na rynku pracy
[ ] osoba uczaca sie®

!liczona jest wedtug rocznika - w momencie przystapienia do Projektu

2 Weryfikacja na podstawie za$wiadczenia ze strony Grantobiorcy, ze jest pracownikiem podmiotu objetego
wsparciem

3 Weryfikacja na podstawie za$wiadczenia ze szkoty lub placéwki systemu oswiaty informujgcego, ze osoba
jest objeta systemem oswiaty.
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DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica Numer Numer
budynku lokalu

Telefon (dotyczy pracownika

podmiotu objetego wsparciem)

E-mail (dotyczy pracownika

podmiotu objetego wsparciem)

Oswiadczam, ze jestem:

Osobg nalezagcg do mniejszosci, w tym spofecznosci O TAK O NIE [] ODMOWA
marginalizowanych, takich jak Romowie

Osobg pochodzaca z krajow trzecich O] TAK O NIE [ ODMOWA
0sobg obcego pochodzenia O TAK O NIE [] ODMOWA

. 7 . .4

Osobg z niepetnosprawnosciami [ TAK O] NIE [ ODMOWA
Mieszkanncem Obszaru Strategicznej Interwencji 0 TAK O NIE
wojewddztwa warminsko-mazurskiego ,, Obszary

marginalizacji”

4 zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (jeéli dotyczy) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem:

w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych bedzie to:
orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci okreslonych

w art. 3 wspomnianej ustawy lub

orzeczenie o catkowite] lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub

orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia lub w przypadku osdb z zaburzeniami

psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajgcy stan zdrowia, taki jak

orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osoby, ktérej dane sg przetwarzane w ramach realizacji Projektu®
pn. ,POTRAFIE-DECYDUJE-DZIALAM program wspierania aktywnosci
i inicjatyw mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim”
(nr Projektu: FEWM.06.03-12.00-001/23)

W zwigzku z Paristwa udziatem w realizacji Grantu poprzez zadeklarowanie udziatu w zadaniu pt.:

.................................................... (nazwa zadania) realizowanym Przez .......ccoeeeeeceeceeceeceeeeeeiesnenns

(nazwa Grantobiorcy) w ramach Grantu powierzonego na podstawie UmOWY N .......cccceveverrerererenenn ,

w ramach Projektu pn. ,POTRAFIE-DECYDUJE-DZIALAM program wspierania aktywnosci i inicjatyw
miodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim” (nr Projektu: FEWM.06.03-12.00-001/23)

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na
podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych dalej: RODO), informuje iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg
ww. zadania w ramach ww. Grantu jest (nazwa Grantobiorcy) z siedzibg przy ul.......... , bedacego
Grantobiorcg tego Projektu.

Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem
email: iod@warmia.mazury.pl.

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 RODO.
Oznacza to, ze Panstwa dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta
obowigzkéw prawnych cigzacych na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane
obowigzki prawne cigzace na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty
Uchwata

Nr 56/880/23/VI z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie decyzji o dofinansowaniu Projektu,
dla ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie pt. ,,POTRAFIE- DECYDUIJE-
DZIALAM program wspierania aktywnosci i inicjatyw mtodziezy w wojewddztwie warminsko-
mazurskim” Priorytetu 6 Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie 6.3 Edukacja ogdlnoksztatcgca
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 oraz przepisami
m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

5 Przez osobe, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane w ramach realizacji Projektu nalezy rozumieé

m. in. Partnera, podmiot realizujgcy Projekt, Uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji
zaangazowanej we wdrazanie Programu, oferenta, wykonawce/strone umowy zawartej w sprawie realizacji
zaméwienia w ramach Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawe lub Swiadczenie ustug, cztonka personelu i/lub
osobe reprezentujacy oferenta/wykonawce/strone powyzszych uméw.
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1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe,

2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013,

3) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci,

4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa
wdrozeniowa).

Panstwa dane osobowe umieszczone w Deklaracji uczestnictwa w projekcie, a takze w innych

bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych prawem

i Uchwatg o dofinansowaniu Projektu Nr 56/880/23/VI Zarzagdu Wojewddztwa Warminsko-

Mazurskiego z dnia 18 grudnia 2023 r. obowigzkdw w zwigzku z realizacjag Projektu

nr FEWM.06.03-12.00-001/23 pn. ,POTRAFIE-DECYDUJE-DZIALAM program wspierania

aktywnosci i inicjatyw mtodziezy w wojewddztwie warminsko-mazurskim”.

Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane

uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdroZeniowej,

w szczegolnosci:

1) Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki
Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) Ministrowi wifasciwemu ds. finanséw publicznych —  Ministrowi  Finansow,
ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

3) Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027 — Zarzadowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn,

4) Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12,
00-916 Warszawa,

5) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepisow tej ustawy,
oraz Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania lub udostepnione
podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu
— nie dotyczy.

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym

podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie

Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
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2021- 2027 lub Beneficjenta.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Panstwa dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Panstwa dane osobowe bedy przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.

W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych,
jak rdwniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art.
17-22 RODO.

Jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, majg Panstwo prawo wnie$é¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatem sie

Podpis Uczestnika

(podpis)

Rodzica/Opiekuna prawnego w przypadku osoby matoletniej

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika*

*W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci
do czynnosci prawnych fakt zapoznania sie z powyzszymi
informacjami potwierdza jego opiekun prawny.



