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Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutaciji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Ja, nizej podpisany/a,

(czytelnie, drukowanymi literami imie i nazwisko)
wyrazam wole udziatu w projekcie ,,My-LOWE-AMS nr FEMP.06.13-1P.01-1351/24

Dane kontaktowe:

PESEL:

Wiek Pte¢ Obywatelstwo

Wyksztatcenie
[ ] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) (podstawowe i gimnazjalne)

(1 srednie Il stopnia ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[[] wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe:

kod pocztowy - miejscowosc:

ulica numer mieszkania/domu
gmina powiat

wojewodztwo kraj

telefon adres e-mail

Informacje dodatkowe:

Sytuacja spoteczna TAK | NIE
osoba nalezgca do mniejszosci (w tym spotecznosci [ ] odmowa
marginalizowanych takich jak Romowie) podania

osoby z krajéw trzecich

osoba obcego pochodzenia

osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

osoba z niepetnosprawnoscig ] odmowa
podania




Status Uczestnika/Uczestniczki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Jesli osoba pracujgca prosze podac wybra¢ jedng z
[ ] osoba pracujgca | ponizszych opdiji:
[ osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[] osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
[1 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z
wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
[1 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
(] osoba pracujgca w MMSP
[1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg
[] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
osSwiaty (kadra niepedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
[1 osoba pracujgca na uczelni
[J osoba pracujgca w instytucie naukowym
[J osoba pracujgca w instytucie badawczym
[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz
[1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym
[1 osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki
[J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
[ inne
Jesli osoba bierna zawodowo prosze wybrac jedng z
[ ] osoba bierna ponizszych opcji:

zawodowo

[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[1 osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

[ inne

Jesli osoba bezrobotna prosze wybrac jedng z

[ ]osoba bezrobotna | ponizszych opgiji:

[ osoba dtugotrwale bezrobotna

[ inne

Oswiadczam, ze:

1. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie

2. wyrazam zgode na udostepnienie danych na potrzeby monitoringu postepu rzeczowego

3. zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, rozumiem i
akceptuje obowigzujgce w nim zasady

4. zapoznatem/tam sie z zatgczonymi obowigzkami informacyjnymi
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5. zostatem/zostatam poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz ze srodkow Budzetu
Panstwa i Srodkow wtasnych Fundacji Wspierania Aktywnosci Lokalnej FALA

Zobowiazuje sie do:

1. przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminu LOWE i
przyjetych na szkoleniach zasad.

2. systematycznego uczeszczania na zaplanowane formy wsparcia w przyjetym wymiarze i
poswiadczanie tego na listach obecnosci

3. przestrzegania powszechnie obowigzujgcych norm i zasad

4. w przypadku koniecznosci zrezygnowania z oferty projektu — zobowigzuje sie do
poinformowania o tym fakcie z odpowiednim wyprzedzeniem koordynatora LOWE oraz
dopetnienia wszelkich oczekiwanych ode mnie formalnosci.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zfozenie
nieprawdziwego osSwiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane
przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i
sg zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika/uczestniczki:

Klauzula informacyjna Fundacji Wspierania Aktywnosci Lokalnej FALA

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony danych 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) zwanego dalej RODO - informujemy, ze :
a. administratorami moich danych osobowych jest Fundacja Wspierania Aktywnosci Lokalnej
FALA z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Stabtowickiej 143; dane kontaktowe Inspektora Danych
Osobowych w Fundaciji: rodo@fala.edu.pl
b. przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest zgodne z prawem i odbywa sie zgodnie z:
1) art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO — w celu realizacji przez administratora
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich, w tym potwierdzenia kwalifikowalnos$ci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno- promocyjnych, realizacji innych zadan wynikajgcych z przepiséw
prawa w tym w zakresie zamowienh publicznych, a takze w celu ustalenia, dochodzenia
roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowg oraz wypetnienia
obowigzkdéw zwigzanych z archiwizowaniem dokumentéw, na podstawie:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r.
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r.
c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkoéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;
d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych;
e) ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych;
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2) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu przygotowania, zawarcia i wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktorej dane dotycza.

c. dane osobowe, w tym szczegolne (wrazliwe dotyczgce m.in. stanu zdrowia), przetwarzane
bedg dla potrzeb uczestnictwa w projekcie ,MY-LOWE-AMS” realizowanego na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu zawartej z Matopolskim Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibg w
Krakowie przy ul. Armii Krajowej 16.
d. dane osobowe przechowywane bedg przez okres realizacji projektu, a nastepnie zostang
zarchiwizowane w celu dokumentowania przebiegu realizacji projektu i przechowywane przez
okres, w ktorym projekt podlega kontroli;
e. posiadam prawo do zgdania od administratorow dostepu do swoich danych osobowych, kopii
przetwarzanych danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych;
Przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a takze
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
f. posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, cofniecie zgody pozostaje bez
wptywu na przetwarzanie danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem i
jest jednoznaczne z rezygnacjg z udziatu w projekcie;
g. podanie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z wymogiem ustawowym lub umownym
lub z warunkiem zawarcia umowy jest obowigzkowe, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci udzielenia wsparcia;
h. dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub
profilowania;
i. dane osobowe mogg zosta¢ przekazane instytucji finansujgcej projekt na potrzeby weryfikacji
dziatan projektowych, kontroli, ewaluaciji oraz instytucjom, ktére bedg wykonywaty dziatania
kontrolne i ewaluacyjne na zlecenie instytucji finansujgcej projekt;
j. dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
k. dane osobowe podlegajg ochronie i zabezpieczeniu.

Klauzula informacyjna Matopolskiego Centrum Przedsiebiorczosci

Zgodnie z art. 13 oraz 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO - informuje sie, ze:

I. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul Armii
Krajowej 16, 30-150 Krakow.

PowyZzsze nie narusza praw i nie wytgcza obowigzkow innych administratoréw danych osobowych
w rozumieniu art. 88 ustawy wdrozeniowe;j.

Il. Inspektor Ochrony Danych

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w MCP:

dane_osobowe@mcp.malopolska.pl.

lll. Cele przetwarzania danych

Administrator bedzie przetwarza¢ dane wytgcznie w celu realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, w szczegdlnosci do celéw monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikaciji i
audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.
IV. Informacja o wymogu podania danych wynikajgcych z przepisu prawa
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Przetwarzanie danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit.
c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu na
podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a
takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i
Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporzgdzenie ogdine),

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE)
nr 1296/2013.

V. Konsekwencje niepodania danych osobowych

Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonhczenia realizacji projektu i jego
rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 oraz zakonhczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w
zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastgpi pozniej.

VII. Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Osoba, ktorej dane dotyczg posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO.

VIIl. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.

IX. Odbiorcy danych

Dane osobowe mogg zostac¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa oraz moga by¢ rowniez powierzone podmiotom przetwarzajgcym, np.

w zwigzku z realizacjg umow w zakresie ustug IT, w tym ustug chmurowych w ramach pakietu
Microsoft Office 365.

X. Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych

osobowych, w tym profilowania

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.
Xl. Udostepnianie

Na podstawie art.89 ustawy wdrozeniowej dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym
podmiotom biorgcym udziat w procesie realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027.
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WERYFIKACJA FORMULARZA (Wypetnia pracownik projektu)

Sekcja obowigzkowa zgodnie z wytycznymi projektu.

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych z okazanym dokumentem:

[ ] Dowdd Osobisty [ ] Paszport / Karta Pobytu [ ] Zaswiadczenie o nadaniu nr PESEL [ ],
Zaswiadczenie z pracy / uczelni / szkoty/ innej instytugiji[ ]

Inne dokumenty (wymieni¢ wraz ze wskazaniem, co potwierdzaja):

Imie i nazwisko pracownika:
Data weryfikaciji: Podpis pracownika:
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