Zatgcznik nr 5 do umowy: Wzér oswiadczenia uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.
oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a)
b)

Zarzgd Wojewodztwa todzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020,

Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych”.

2. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
t.6dzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020":

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spajnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych”:

a)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspéine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008,

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,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,



d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu
................................... . W szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego na lata
2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:
a) Instytucji Zarzadzajgcej - Zarzadowi Wojewodztwa £ ddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 £adz,

b) Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - ..........ooiiiiitiiiiiiiit e
........................ (nazwa i adres Beneficjenta),

c) podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu = .....................
................................................................................. (nazwa i adres ww. podmiotow).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t 6dzkiego
na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projekitu.

6. W terminie do 4 tygodni od zakoriczenia 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 kompetenciji.

7. W terminie do 3 miesigcy od zakoriczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.*

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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* Dotyczy wylgcznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowiazek monitorowania efektywnasci
zatrudnieniowej.
" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



