
Wersja 2 

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020. 

Załącznik nr 3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie       

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Nowe Umiejętności to większe możliwości 2!” 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………..…..,  

nr PESEL ……………………………............................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

1. zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020 

2. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udzielania wsparcia w ramach projektu „Nowe umiejętności to większe 

możliwości 2!” i akceptuję jego warunki. 

3. zapoznałem/am się z §10 pkt 1 Regulaminu Projektu. Opuszczenie więcej niż 20% zajęć przewidzianych na realizację usługi 

szkoleniowej oraz brak podejścia do egzaminu powoduje wykreślenie mnie z listy uczestników Projektu; 

4. moje dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym oraz przyjmuję do wiadomości możliwość odmowy podania danych 

wrażliwych.; 

5. nie zmieniłem/am statusu na rynku pracy oraz pozostałych danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym 
w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystąpienia do projektu,  
 

…………………………………. 
DATA I CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

6. nadal spełniam warunki kwalifikacyjne do projektu tzn. spełniam łącznie wskazane niżej kryteria: 
a. posiadam wykształcenie co najwyżej średnie (max. na poziomie ISCED3) i/lub wiek powyżej 50 roku życia,  

b. jestem zainteresowany z własnej inicjatywy podnoszeniem poziomu kompetencji i kwalifikacji, 

c. nie prowadzą działalności gospodarczej,  

d. uczę się, pracuję lub zamieszkuję, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze województwa warmińsko-

mazurskiego.  

…………………………………. 
DATA I CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

7. nie ubiegam się i nie będę ubiegać się o dofinansowanie od innego Realizatora lub z innego programu na szkolenie 
objęte umową kształcenia nr ……………………………………………..…., oraz nie rozliczę tego samego szkolenia/ń z innych źródeł 
w szczególności ze środków EFS od innych Realizatorów.  

…………………………………. 
DATA I CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

8. DOTYCZY OSÓB 74+: 
JESTEM osobą 74+ i jestem gotowa/y podjąć bądź kontynuować zatrudnienie po zakończeniu udziału w projekcie. 

…………………………………. 
DATA I CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

Wyrażam zgodę na: 

1. udział w badaniu ankietowym, które mogą przeprowadzić instytucje nadzorujące projekt (m.in. Urząd Marszałkowski w 

Olsztynie); 

2. bezpłatną publikację mojego wizerunku na zdjęciach, materiałach filmowych i promocyjnych w ramach projektu „Nowe 

Umiejętności to większe możliwości 2!”. Upoważniam Realizatora projektu, Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości „ATUT”, 

do wykorzystywania mojego wizerunku wyłącznie w celach promocyjnych projektu. Materiały  mogą być zamieszczone na 

stronach internetowych, należących do Fundacji. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. 

Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący  Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca).  

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego.  

3. Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: 

iod@warmia.mazury.pl. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym 

kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@miir.gov.pl. 



Wersja 2 

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020. 

4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję 

Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące 

na Instytucji Zarządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych 

aktów prawnych: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne 

przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 

Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i 

Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 

finansowej 2014–2020, 

d) Rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy 

wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 

przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między 

beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi. 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem 

obowiązków w związku z realizacją Projektu pn. „Nowe umiejętności to większe możliwości 2!”, w szczególności w celu 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 

sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020. 

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Fundacja Rozwoju 

Przedsiębiorczości „ATUT” ul. Jana III Sobieckiego 3c/57, 14-100 Ostróda (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile 

dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. 

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w 

tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego. 

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub 

Beneficjenta . 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu całkowitego rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

12. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. 

Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,  prawo do przenoszenia danych oraz 

prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

13. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść 

skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

14. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

15. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na 

temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych 

określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 

(tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)
1
. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą oraz jestem 
świadomy/a, że za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą grozi odpowiedzialność w drodze powództwa cywilnego. 
Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione przez upoważnione instytucje (np. 
urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP pod względem ich zgodności z 
prawdą) 
 
 

 …………………………………                                   …………………………...…………………..                                   
      (MIEJSCOWOŚĆ, DATA)                                       (CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA) 

                                                 
1
 Dotyczy oświadczeń uczestników Projektów dla właściwych typów operacji. 


