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OSWIADCZENIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

»VIA SUBSYDIUM”
nr projektu RPLU.11.01.00-06-0222/17

Imie I NAZWISKO: ... ..
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

e deklaruje z wlasnej inicjatywy che¢ udziatu w Projekcie ,,VIA SUBSYDIUM” nr projektu
RPLU.11.01.00-06-0222/17 realizowanym przez Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego VIAMED,

o zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu ,,VIA SUBSYDIUM?”, akceptuj¢ jego zapisy oraz
zgodnie z wymogami spelniam warunki kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do udziatu w projekcie,

e zostalem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ 11:
WLACZENIE SPOLECZNE, Dziatanie 11.1: ,,Aktywne wlaczenie”, Priorytet inwestycyjny 9i
»Aktywne wiaczenie, w tym z mysla o promowaniu roéwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i
zwigkszaniu szans na zatrudnienie”,

o zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.
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Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie kryteriéw grupy docelowej w ramach projektu ,,VIA
SUBSYDIUM”
nr projektu RPLU.11.01.00-06-0222/17

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze informacje zwarte w formularzu
zgloszeniowym ulegly / nie ulegly' zmianie i s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

W przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym prosimy o wypisanie
zaistniatych zmian ponizej:

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/KI PROJEKTU

'Niepotrzebne skresli¢

n/ (@

med VIA SUBSYDIUM



Fundusze . lubelskie Unia Europejska | "

Europejskie z o
> zyceel iski *
A (S‘M‘éy J ! Europejski Fundusz Spoteczny o

* % %
*

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych kategorii
danych osobowych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych.

I. W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,VIA SUBSYDIUM” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

ool

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pézn. zm.),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewoddzki Urzad Pracy w
Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,
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b. Beneficjentowi/partherem realizujgcym projekt — Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego VIAMED ul. Stawinkowska
120A, 20-810 Lublin (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partneréw),

c. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - ...................ooeell.
(nazwa i adres ww. podmiotow)?.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzgdzajagcej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczacej Ilub
beneficjenta.

5) Moje dane moga zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych na podstawie
art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i
sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizaciji
spoteczno-zawodowej.s

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

11) Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomos¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, kiérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
14) Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

2 Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
% Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

ll. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegéinych
kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zglaszajgca sie do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegolnych kategorii danych
osobowych w zakresie:

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

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

C. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjgtkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi
cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegoélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O wyrazam zgode na podanie informagciji O odmawiam podania informac;ji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informagciji O odmawiam podania informac;ji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjagca w gospodarstwie skladajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

~®Po0CT

O wyrazam zgode na podanie informac;ji O odmawiam podania informac;ji
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