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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczace przetwarzania danych
osobowych

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Projektu

pn.”Koralowe smyki” 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 Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul.
Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzgdzajacg Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn.

,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych” jest Minister wfasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

. Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym kontakt

jest mozliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3 niezbedne do wypetnienia przez
Instytucje Zarzadzajgca obowigzkow prawnych cigzacych na niej w zwigzku
z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane
obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzagdzajgcej w zwigzku z realizacjg RPO
WiM 2014-2020 okres$lone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,



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,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;
d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22
wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczagce wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi.
. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez
Instytucje Zarzadzajgcq okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg
Projektu pn.”Koralowe smyki”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Koral Sp. z 0.0. Przedszkole Niepubliczne ,Koralik” ul.
por.tagody 4C/39, 18-400 tomza (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o
ile dotyczy), ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - -----
--- (nazwa i adres ww. podmiotéw)**.

. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, s3
udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi
wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze
specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt
w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta **.

. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania
koncowego zrealizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

10.W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak

rowniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych,
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
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11.Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12.Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu /
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu./Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu™***.

13.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, zgodnie z
zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspdlne
wskazniki rezultatu bezposredniego)****,

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA ™

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

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzgdzania oswiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak oswiadczenia Beneficjenta bedgcego osobg fizyczng powinien skutkowac rozwigzaniem Umowy.
Beneficjent winien uzyskaé oswiadczenie cztonka personelu Projektu dotyczace przetwarzania jego danych
osobowych. Niepotrzebne skreslic.

**** Dotyczy oswiadczen uczestnikdw Projektow dla witasciwych typdéw operacji. Nalezy wykreslic w
przypadku sporzgdzenia Oswiadczenia przez Beneficjenta.
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Karta rekrutacyjna rodzica/opiekuna do projektu
»Koralowe smyki”

Informacje o projekcie

1 |Projekt ,,Koralowe smyki”

Nr wniosku RPWM.02.01.00-28-0076/17

Dziatanie 02.01. Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji

2

3 |Priorytet Il. Kadry dla gospodarki
4 .

przedszkolnej

|. POLA DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBE CHCACA WZIAC UDZIAL
W PROJEKCIE

A. Dane podstawowe

Imig¢/Imiona
Nazwisko
Data urodzenia (dzien-miesigc-
rok)
PESEL
Pteé [] Kobieta [1 Mezczyzna
[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)
. [1 gimnazjalne (ISCED 2
Wyksztatcenie [] gonadgjimnaz(jalne (ISC):ED 3)
[1 policealne (ISCED 4)
[] wyzsze (ISCED 5-8)
B. Dane kontaktowe (adres zamieszkania)
Wojewodztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Adres zamieszkania (ulica/ nr budynku/ nr lokalu)
Wied/Miasto Koq pgcztpwy (wraz z nazwa miejscowosci, w ktorej
znajduje sie poczta)
1 Wies [
Miasto
Telefon kontaktowy Adres e-mail

C. Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

1. sz P:e}n/Pam ’Jest osobg bezrobotng zarejestrowana w OTak [ Nie
ewidencji urzgdoéw pracy?
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2. Czy P.qn/Panl ’Jest osobg bezrobotna niezarejestrowana w OTak [ Nie
ewidencji urzedow pracy?
Jesli w pytaniu 1 oraz 2 zaznaczono ,,NIE” przejdz do pytania 3
a) Czy Pan/Pani jest osoba dlugotrwale bezrobotna® [1Tak [ Nie
3. Czy Pan/Pani jest osoba bierna zawodowo?? [1Tak [ Nie
Jesli w pytaniu 3 zaznaczono ,,NIE” przejdz do pytania 4
a) Czy Pan/Pani jest osobg uczacy si¢ [1Tak [ Nie
b) Czy Pan/l?am jest osoba! nicuczestniczaca w OTak O Nie
ksztatceniu lub szkoleniu
c) Czy jest Pan/i gotowa do podjecia pracy? [1Tak [ Nie
d) Czy Pan/i aktywnie poszukuje pracy? [1Tak [ Nie
4. Czy Pan/Pani jest osobg pracujaca? [JTak [ Nie

Jesli w pytaniu 4 zaznaczono ,,NIE” przejdz do punktu D.

W tym:

[] jestem osobg pracujgca w administracji rzgdowe;j

[] jestem osobg pracujacag w administracji samorzadowej

[J jestem osoba pracujaca w MMSP

[] jestem osobg pracujacg w organizacji pozarzadowe;j

[] jestem osobg prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
[] jestem osobg pracujgca w duzym przedsi¢biorstwie

[] inne

Wykonywany

zawod

[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[] pracownik instytucji rynku pracy

[1 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

L] rolnik

[1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spoteczne;j

[1 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

[1 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[1 instruktor praktycznej nauki zawodu

L] inny

Jestem

zatrudnionaly w:

D. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Przynalezno$¢ do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O Tak [ Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia
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Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do

) . [1Tak [ Nie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawno$ciami [1Tak [ Nie
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b
pracujacych [1Tak [ Nie
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi [1Tak [ Nie
pozostajagcymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jedne;j .

CL o : ) [1Tak [ Nie

osoby dorostej 1 dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz OTak [ Nie

wymienione powyzej)

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.
2.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Koralowe smyki”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Koral Sp. z o.0.
Przedszkole Niepubliczne ,,Koralik” wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Koralowe smyki”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i
sprawozdawczosci w  ramach  Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002r. Nr
101, poz. 926 z pdzn. zm.).

. Zostatem/am poinformowany/a, 1z projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie

nieprawdziwych lub niepelnych danych o$wiadczam, ze informacje podane w
niniejszej karcie sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

. Zobowiazuje si¢ do udzielenia danych osobowych potrzebnych do monitorowania

wskaznikoéw kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji

Data Czytelny podpis zglaszajacej si¢ osoby
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Il.  (Wypelnia pracownik Biura Projektu)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udzialu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu

zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka TAK NIE

uczestnictwa

Powod wycofania si¢ z proponowanej formy
wsparcia

! Osoba dlugotrwale bezrobotna- Osobami dlugotrwale bezrobotnymi — w przypadku oséb
ponizej 25 roku zycia — s3 osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy, a W
przypadku oséb powyzej 25 roku zycia — nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy

2 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobéw sily roboczej, tzn.
spetnia tacznie dwa warunki:

a)

b)

nie pracuje

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore wykonuja pracg, za ktorg otrzymuja
wynagrodzenie, z ktorej czerpig zyski lub korzys$ci rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie
lub wiasng dziatalnos¢, ktore jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop,
spor pracowniczy czy ksztatcenie si¢ lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny
rachunek — prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowq -
sa rOwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu
uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow.

2) Osoba poswigca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy
gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano Zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientow w swoim biurze; rybak
naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby moc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w
konwencjach lub seminariach).

3) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki
zawodowej; zalicza si¢ do tego zakup lub instalacj¢ sprzetu, zamawianie towaré6w w ramach
przygotowan do uruchomienia dziatalno$ci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany
jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wkiad w
dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub
prowadzong przez spokrewnionego czlonka tego samego gospodarstwa domowego.

I nie jest bezrobotna

Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z
krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow.
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