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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytut projektu: ,,Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniow ze szkét z terenu Gminy Limanowa”

la, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie w projekcie
pn. ,Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniédw ze szkét z terenu Gminy Limanowa”
realizowanym przez Fundacje STIWEK w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie. Spetniam warunki
kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialno$¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig
jest mi znana.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU'

'w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniow ze szkét z
terenu Gminy Limanowa” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny

Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa

Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajagcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156

Krakéw, adres do korespondenc;ji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.

6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —

dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083,/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006;

3) wustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace
szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informagiji
oraz szczeg6towe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu ,,Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniéw ze szkét z terenu Gminy

Limanowa”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO

WM);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Matopolskiemu
Centrum Przedsiebiorczosci - wojewdédzkiej samorzagdowej jednostce organizacyjnej
Wojewddztwa Matopolskiego, z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakdw,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacji STIWEK,

z siedzibg przy ul. Marszatkowskiej 18/8, 00-590 Warszawa,

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajacego’, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢

2 Powierzajgcy oznacza 1Z RPO WM 2014 — 2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju
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réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucii

Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;

6. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu,
zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z
tych dat nastapi pozniej’;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb opisany powyzej.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykazaé, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw,
praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie

przepisOw prawa;

12. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane

13. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych,

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysytajgc wiadomos$é na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych
UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017
Krakow;

b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysyfajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
IOD@miir.gov.pl

c) dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: dane _osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul Jasnogérska 11, 31-358
Krakéw

14. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

3 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT,
mechanizmdw odzyskiwania, archiwizacji itp.)
* Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy


mailto:IOD@miir.gov.pl
mailto:dane_osobowe@mcp.malopolska.pl
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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
(PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Ja nizej podpisany(a) wyrazam cheé uczestnictwa w projekcie "Rozwéj kompetencji kluczowych
uczniow w Gminie Limanowa" dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie umowy nr RPMP.10.01.03-12-0360/19-00, ponizej podaje swoje dane osobowe.

Dane uczestnika projektu:
[ =PRSS

NGZWISKO: ettt ettt ettt st st sbe sesae s aesaeeaen

Pte¢: [] kobieta [ ]| meiczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu: .......ccccovevececeinennenenn.

Wyksztatcenie:

[ ] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) [ ] Podstawowe (ISCED 1)

Dane kontaktowe:

UBICA: ettt s Nr domu: ...c.oceevenee. Nr lokalu: ...............
Mi€jSCOWOSE: ..cvecveeeeeeerertereer e Kod POCZEOWY: ..ot
POWIAt: et WOjeWOAZEWO: ...ceeeee et e
Adres poczty €lektroNICZNE]: c.coveoeeeicee e ettt
Telefon stacjonarny: ......ccceeeveceeeeeeeeeeceenee. Telefon KOMOrkowy: .......ccceeeeveeveieeeeiereeene
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Oswiadczam ze jestem uczniem klasy ............... , uczeszczam do:

. Szkoty Podstawowej nr 1 im. Jana Pawta Il w Mecinie

. Szkoty Podstawowej im. Stanistawa Wyspianskiego w Mordarce

. Szkoty Podstawowej im. ks. J6zefa Gorszczyka w Pisarzowe;j

. Szkoty Podstawowej nr 1 im. Bohateréw Westerplatte w Starej Wsi

1
2
3
4
5. Szkoty Podstawowej nr 2 im. Stanistawa Konarskiego w Starej Wsi
6. Szkoty Podstawowej im. Juliana Tuwima w Kaninie

7. Szkoty Podstawowej im. Krélowej Korony Polskiej w Ktodnem

8. Szkoty Podstawowej w Miynnem

9. Szkoty Podstawowej im. Marii Dgbrowskiej w Nowym Rybiu

10. Szkoty Podstawowej nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Siekierczynie

11. Szkoty Podstawowej nr 2 im. Zygmunta Krasifskiego w Siekierczynie

O0O0oo0oooooogoo-d o

12. Szkoty Podstawowej im. Krélowej Jadwigi w Wysokiem

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu.

1. Czy uczestnik nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest migrantem, osobg obcego
pochodzenia?

[]Tak [ ]Nie [ ] Odmawiam podania informacji

2. Czy uczestnik jest bezdomny lub dotkniety wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
[]Tak [ ]Nie

3 .Czy uczestnik jest osobg z niepetnosprawnosciami?

|:| Tak |:|Nie |:| Odmawiam podania informacji

4. Czy uczestnik jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej
np. osoba zamieszkujaca tereny wiejskie, narkoman, byty wiezier )°?

|:| Tak |:|Nie |:| Odmawiam podania informacji

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU®

> Grupy osob definiowane jako bedace w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej wskazane sg w Zataczniku nr 1 do
Podrecznika Beneficjenta do Centralnego Systemu Teleinformatycznego zamieszczonym na stronie
www.funduszeeuropejskie.gov.pl

cw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna


http://zsmecina.pl/
https://www.spmordarka.pl/
http://www.pisarzowa.pl/
https://spstarawies1.edupage.org/
http://www.zs-starawies2.pl/
https://www.spkanina.edu.pl/
http://spklodne.szkolnastrona.pl/
http://www.spmlynne.pl/
http://spnowerybie.pl/
http://www.spnr1siekierczyna.fc.pl/
http://spnr2siekierczyna.pl/
https://spwysokie.edupage.org/

