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Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. Wielkopolski katalog zawodowy oswiadczam, ze

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO
2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych - minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa 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 Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru ,,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020":

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 Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320z
pdin. zm.), zwanym dalej rozporzgdzeniem 1303/2013,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 470 z pdin. zm.),
zwanym dalej rozporzadzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2020 r. poz.
818) zwanga dalej ustawa wdrozeniowa.

2) W odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia 1303/2013,

b) rozporzadzenia 1304/2013,

c) ustawy wdrozeniowej,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).



10.

11.

12.

13.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu(nr Projektu)
RPWP.06.02.00-30-0063/18, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczace; -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan,
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Wielkopolski Katalog zawodowy” nr RPWP.06.02.00-30-
0063/18 1.K.A.M. FIT Kamil Magos, ul. Sasankowa 3/5, 20-537 Lublin i Centrum Ksztatcenia Kadr
Omega Marcin Kusiak, ul. Chopina 32/25, 20-023 Lublin (nazwa i adres Beneficjenta) oraz
podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu -
.................................................................................................................................................... (nazwai
adres ww. podmiotéw znanych w momencie sktadania oswiadczenia uczestnika projektu). Moje
dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta w szczegdlnosci kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego
przepisami prawa.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej, odpowiednio:

a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-
2013 2014-2020

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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