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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Podkreé¢ swéj umyst — rozwijaj kompetencje

kluczowe” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest
Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych” jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135, z pdin. zm.). Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 470 z pdin. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci  finansowanych w perspektywie  finansowej 2014-2020
(Dz. U. 2016 poz. 217);

d) Rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
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zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286
2 30.09.2014, str. 1).

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn ,,Podkreé
swoj umyst - rozwijaj kompetencje kluczowe, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WiM 2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - TOP — PROJEKT — Krzysztof Derbiszewski

6. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci realizacji Projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Miejsce i data Czytelny podpis uczestnika projektu”

Data i podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



