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Program Regianalny

Zalgeznik nr 1 do Regulaminu udzialu w projekeie Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS

Deklaracja udzialu w projekeie ,,Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS”

IMie i naewisle  onnmsimmmmm e i AT

Numer PESEL: ———

Ja, nizej podpisany(a) deklaruj¢ udzial w projekcie ,,Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS” -
realizowanym przez Powiat Gliwicki w ramach Poddzialania 11.2.3 ,,Wsparcie szkolnictwa
zawodowego” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa S‘lqskicgo na lata 2014-
2020.

Po zapoznaniu si¢ z Regulaminem udziadu w projekcie |, Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS™
odwiadezam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7

8)

9)

w pelni akcepluje zapisy Regulaminu;

spelniam  kryteria  kwalifikowalno$ci  uprawniajace  do  udzialu w  projekeie
.Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS™;

7 udzielonego mi wsparcia zobowigzuj¢ si¢ korzystaé sumiennie i w sposob pozwalajacy na jak
najlepsze osiagnigcie zaplanowanych celow projekiu;

zostalem(am) poinformowany(a}. z¢ Projekt jest wspolfinansowany ze srodkéw Unii Buropejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa, w ramach Poddziatania
[1.2.3 Wsparcie szkolnictwa zawodowego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskicgo na lata 2014-2020;

zostalem(am) poinformowany(a), z¢ udzial w Projekcie jest dobrowolny i bezplatny.
z zaslrzezeniem zapisow § 6 ust. 5 Regulamin,

zapoznatem(am) si¢ z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub usunigcia
z Projektu okreslonymi w Regulaminie,

wyrazam zgode na udzial w badaniach ankictowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczgtku, w trakcie i po zakoiiczeniu jego realizacji;
zobowigzuje si¢ do biczgeego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczgeych
moich danych zawartych w dokumentach przedlozonych w trakeie rekrutacji i realizacji Projektu
oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wplyw na dalszy udzial w Projekcie;

wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg Projektu,
w szezegdlno$ci w formie publikacji zdje¢ dokumentujgeych formy wsparcia realizowane
w ramach Projekitu, celem jego promowania i upowszechniania informacji o nim.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie oéwiadezen niezgodnych z prawda oswiadczam,
z¢ podane przeze mnic dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

{migjscowosc, data) (podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego®)

*wymagany w przypadku, gdy Uczestniczka/Uczestnik Projektu jest osobg niepetnoletnia
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Program Reglonalny

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu udzialu w projekeie Dobre wykszialcenie - lepsza praca BIS

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku 7 przystgpieniem do projektu pn. . Dobre wyksztateenie - lepsza praca BIS™ przyjmuje do
wiadomosei, 17:

)

4)

6)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewod=twa Slyskiego, z siedziba przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kaucelaiiaw slaskic.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: dancosobowei slaskie pl,

Moje dane osobowe bedy przetwarzane przez administratora w o celu obslugi ww. projektu,
dofimansowanego ze $radkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosei:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

o ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

o odzyskiwania wyplacenych beneficjentowi srodkow dofinansowania

o  zachowania trwalosci projektu

o archiwizacji

e badan i analiz.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlameniu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 7 dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, FEuropejskiego Funduszu  Spolecznego, Funduszu  Spdjnosci,
Furopejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskicgo 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Furopejskiego Funduszu  Spolecznego,
Funduszu Spdjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogolne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt -
Powiatowi Gliwickiemu, ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice.

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celow o ktérych mowa w pkt. 3. podmiotom



7)

8)

9
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upowaznionym na podstawie przepisow prawa. podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne
dzialania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej. Instytucji Zarzadzajacej. Instytucyi Posredniczace)
lub Beneficjenta, ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalncgo. dostaweom systemow
informatycznych i uslug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji

apierowej). stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.
d ; ymy

Maoje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalncgo Programu Operacyjnego
Wojewodziwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdinego). bez uszezerbku
dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych archiwizacji
dokumentow.

Przysluguje mi prawo dostepu do tresei swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania. a takze prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO. ma prawo odmdwic usunigeia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogicm ustawowym, a konsekwencja ich nicpodania

bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekeie.

11) Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. ani

profilowania, o kiorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto. w zwigzku 7 uczestnictwem w projekeie:

1

2)

W ciagu 4 tygodni po zakonezeniu udzialu w projekeie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztaleeniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem™.

Wocigeu-tezech-miesicey-po sakofiezeniu-udziaki-w-projeleie-udostepnie-de ne-dot—mejego-statisu-ia
Udostepni¢  informacjg © swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym
ewaluacje/analizy/ckspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, [nstytucji Zarzadzajacej, Instytucii
Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

NHEISCONOSC [ DATA LCZESTNIRA PROJEKTU

ENpepotizebne skreshic (wykresla Beneficjent w salesnosei od ogloszonego konkursu}

Hesls 5 a . . i s
#EW przypadku uezestnictwa osoby maloletnie) oswiadezeme pos o sostaé podpisane przes je) pravwnege opickuna
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Zalycznik nr 3A do Regulaminu udzialu w projekeie Dobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS

DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
wDobre wyksztalcenie - lepsza praca BIS”
wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewodziwa Slaskiego
na lata 2014-2020, 0§ Priorytetowa XI, Dzialanie 11.2,
Poddziatanie 11.2.3 ,, Wsparcie szkolnictwa zawodowego”

dot. uczniow

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza, a pola wyboru zaznaczyé ,X”

Imi¢

Nazwisko

PESEL

) o i D Nizsze niz podstawowe
Wyksztalcenie (uczniowie szkol D D
ponadpodstawowych powinni Podstawowe Gimnazjalne

zaznaczyé wykszialcenie gimnazjalne) D Ponadgimnazjalne D Policealne

I::I Wyzsze

Dane osobowe

Ulica

Numer domu/ numer lokalu

Micjscowosc

Kod pocztowy, poczta

Wojewddztwo

Powiat

Dane kontaktowe

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej
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Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do Projektu

Osoba bierna zawodowo w tym: Crak CINE

a) uczgea sig o Orax ONe
b) mcuclz,estmczqcu w ksztalceniu badz b) [ TAK 1 NiE
szkoleniu O 3

¢) inne c) TAK NIE

Planowana data zakofczenia edukacji
w placowee edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia (ostatni dzien 2] T2 | PE————— .
roku szkolnego, w  kiorym Hezen
planuje wkonczyd szkolg)

Osoba nalezgca do  mnigjszosei O tak Ol Nie
narodowej lub  etnicznej, migrant,
osoba obeego pochodzenia ] 0dmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostgpu do micszkan Clrak CINE
Clrag CINE

[1 odmawiam podania informaciji

Osoba z niepelnosprawnosciami

Status Uczestniczki/Uczestnika w chwili przystapienia do
Projektu

1 TAK 4.
Osoba w innej niekorzystnej SYWACH | ....ooovimirriiriiii e
spoleczne) .
CInie [1 0dmawiam podania
g o informacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:
Swiadomy(a) odpowicdzialnosei za zlozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy odwiadczam,

7¢ dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje si¢
do niezwlocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

(micjscowosé, data) (podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego”)

*wymagany w przypadku, gdy Uczestniczka/Uczestnik Projektu jest osoba niepetnoletniy



