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Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:

Dane uczestnikow indywidualnych

Nazwa

,_
©

Kraj

Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY *

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢

| Nl O O Al W[ N|

Wiek w chwili przystepowania do
projektu (ile skonczone lat)

»

Wyksztatcenie

9 Wojewodztwo

10 | Powiat

11 | Gmina

12 | Miejscowosé
14 | Ulica

15 | Nr budynku
16 | Nrlokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizaciji
(DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail (jesli jest)

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakohczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

24 | Wykonywany zawod

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 | Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

27 | Inne rezultaty dotyczace oséb
mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na
rzecz Zatrudnienia Mtodych)

28 | Zakonczenie udziatu osoby w
projekcie zgodnie z zaplanowang dla
niej sciezkg uczestnictwa

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia

30 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 | Data zakonczenia udziatu we
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wsparciu

32

Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej

33

Kwota przyznanych srodkéw na
zatozenie dziatalnosci gospodarczej

34

PKD zatozonej dziatalnosci
gospodarczej

35

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia*

36

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan*

37

Osoba z niepetnosprawnosciami*

TAK/NIE

38

Osoba przebywajgca w
gospodarstwie domowym bez oséb
pracujgcych

39

W tym: w gospodarstwie domowym z
dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

40

Osoba zyjgca w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

41

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)*

42

Przynalezno$¢ do grupy docelowe;j
zgodnie ze Szczegotowym Opisem
Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-
2020/zatwierdzonym do realizaciji
Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji
wnioskiem o dofinansowanie projektu

Podpis pracownika socjalnego

podpis uczestnika
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(imie i nazwisko uczestnika) (miejsce zamieszkania)

(nr PESEL)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

AKCJA - ZARADNOSC I INTEGRACJA
FEMP.06.26-IP.01-0255/24

REALIZOWANYM PRZEZ GMINE RZEPIENNIK STRZYZEWSKI - GMINNY
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W RZEPIENNIKU STRZYZEWSKIM W
RAMACH: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA MALOPOLSKI 2021-2027. (Dzialanie

6.26 Integracja spoleczna osob w szczegolnie trudnej sytuacji zyciowe;j)

Deklaruje przystapienie do udzialu w Projekcie pn: ,Akcja - zaradno$¢ i integracja”,
realizowanym przez Gming Rzepiennik Strzyzewski - Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Rzepienniku Strzyzewskim, jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.
2.
3.

Moje uczestnictwo w Projekcie jest dobrowolne.

Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do udzialu w Projekcie.
Podane przeze mnie informacje w niniejszej Deklaracji oraz pozostatych dokumentach
zwigzanych z Projektem s3 zgodne z prawda. Zostalam/lem pouczony/a o
odpowiedzialno$ci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawda.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw 1 obowigzkow zawartych w regulaminie
rekrutacji projektu oraz okreslonych w kontrakcie socjalnym i/lub w wywiadzie
srodowiskowym.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, na potrzeby rekrutacji, realizacji, monitorowania oraz ewaluacji
Projektu.(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych,
tj.: Dz. U. z2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.);

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku w materiatach
zwigzanych z promocja Projektu oraz do celéw informacyjnych.

Niniejszym deklaruje¢, ze do 4-ch tygodni od zakonczenia udziatu w w/w Projekcie

dostarcze zadane przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzepienniku

Strzyzewskim dokumenty stuzace mojej sytuacji spotecznej lub zawodowe;.

(czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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Zatacznik nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych:
Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Akcja - zaradnos¢ i integracja nr
FEMP.06.26-1P.01-0255/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych

.,FEM 2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w
Krakowie, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakow; administratorem moich danych
osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,uczestnikdw projektu” jest
Beneficjent Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzepienniku Strzyzewskim z
siedzibg: 33-163 Rzepiennik Strzyzewski 400

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

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

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
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, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogodine),

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

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wytgcznie w
celu realizacji projektu Akcja - zaradnos¢ i integracja nr FEMP.06.26-1P.01-0255/24 w
szczegolnosci  potwierdzenia kwalifikowalnosci  wydatkdéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarh informacyjno-
promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

4. moje dane osobowe zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt —

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzepienniku Strzyzewskim

! Nalezy dostosowa¢ pod katem tylko tych zbioréw danych osobowych, w ktérych przetwarzane sa
dane uczestnika projektu.
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z siedzibg: 33-163 Rzepiennik Strzyzewski 400 oraz podmiotom, ktére na zlecenie

beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -
............................................................. (nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zostaé¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zostac rowniez przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i
rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastapi pozniej? ;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany, w tym
rowniez profilowane;

11. moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

e dziatajgcym w ramach Instytucji PoSredniczgcej, wysytajagc wiadomos¢é na adres
poczty elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci, ul.
Jasnogorska 11, 31-358 Krakow,

e U Beneficienta Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzepienniku
Strzyzewskim z siedzibg: 33-163 Rzepiennik Strzyzewski 400

12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojej
sytuacji spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub
szkoleniu);

Miejscowos¢ i data, czytelny podpis uczestnika projektu

? Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy
publicznej, rozliczania VAT, mechanizmdéw odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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Zatacznik nr 9 do Umowy o dofinansowanie projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Akcja - zaradno$é i integracja oSwiadczam, ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej finansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakorczenia
wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu



