Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

Dofinansowane przez .
Unie Europejska *,

Wojewodztwo
Slaskie

Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu naboru do projektu
pn. ,,Kwalifikacje - bez barier” nr FESL.06.06-1P.02-07H4/23-003

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pn. , Kwalifikacje - bez barier”

numer projektu: FESL.06.06-1P.02-07H4/23-003
Beneficjent: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,, Wspdlny Rozwaj”

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ]zgtoszeniowy

[] korygujacy

INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ OPERATORA
(osobe przyjmujacag formularz zgtoszeniowy)

Data przyjecia formularza

Indywidualny numer
identyfikacyjny

Instrukcja wypetniania Formularza zgtoszeniowego:

1. Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami!
2. Wiasciwag odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.
3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod

oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koncu formularza.
4. W miejscach, w ktdrych zakres informacji/danych nie dotyczy osoby wypetniajgcej formularz, nalezy

wpisac ,nie dotyczy”.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Ptec

[ ]KOBIETA

[ ] MEZCZYZNA

NIP (jesli posiadasz)

PESEL

[ ]brak nr PESEL

Typ i nr dokumentu (dot.
w przypadku braku PESEL)

Data urodzenia

RRRR— MM - DD

Wyksztatcenie

[ ] nizsze niz podstawowe

[ ] podstawowe (ISCED 1)

(zaznacz jedng odpowiedz)

[ ]gimnazjalne (ISCED 2)

[ ] ponadgimnazjalne! (ISCED 3)

1 Ukoriczona zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, technikum uzupetniajace.
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[ ] policealne (ISCED 4) [ ]wyzsze? (ISCED 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA (nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten
powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. Nalezy poda¢ indywidualne dane kontaktowe Uczestnika —w tym unikatowy

numer telefonu i unikatowy adres e-mail, przy czym unikatowy oznacza wtasciwy tylko dla Uczestnika)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr budynku

Nr lokalu

Telefon (obligatoryjnie)

Adres e-mail (obligatoryjnie)

2. KRYTERIA DOSTEPU DO PROJEKTU3 *

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Mieszkam na terenie subregionu zachodniego [ ]JTAK | []NIE

Pracuje na terenie subregionu zachodniego [J7AK | CINIE Kod pocztowy i miejscowosc:

(miejscowosé siedziby/oddziatu pracodawcy) | T | T | e

Jestem przedsiebiorcg (w rozumieniu art. 4 ust. 1-2 ustawy Prawo Przedsiebiorcéw?®)

Jestem pracownikiem Operatora lub parthrera-prejektu pn. Kwalifikacje - bez barier”

3. PRZYNALEZNOSC DO GRUP W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI®

Osoba w wieku co najmniej 55 lat (osoba, ktora ukoriczyta 55. rok Zycia na dzien
przestania fiszki zgtoszeniowej)

[ ]TAK

[ ]NIE

Osoba bezrobotna

[ ]TAK

[ INIE

Osoba z niepetnosprawnoscia

[ ]TAK

[ ]NIE

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ ]TAK

[ INIE

Osoba z wyksztatceniem co najwyzej ponadgimnazjalnym

[ ]TAK

[ INIE

Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych (mniejszosci
narodowe: biaforuska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zZydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska).

[ ]TAK

[ INIE

2 Ukoriczone studia krétkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie.

3w przypadku wyboru opcji ,, TAK” wymagane dotgczenie dokumentu potwierdzajagcego miejsce zamieszkania lub dotgczenie zaswiadczenia

o zatrudnieniu.

4 Prosze o podanie kodu pocztowego i miejscowosci miejsca zamieszkania oraz kodu pocztowego i miejscowosci siedziby/oddziatu
pracodawcy, ktérego bedzie dotyczy¢ przedtozony dokument, potwierdzajgcy miejsce zamieszkania i miejscowos¢ siedziby /oddziatu

pracodawcy.

5 Zarejestrowang w CEIDG, dotyczy to oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg oraz wspdlnikow spétki cywilnej (w tym

0s0b z zawieszong dziatalnoscig).

6w przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagane dotaczenie dokumentu/éw potwierdzajgcego/cych dany status. W przypadku wyboru kilku

kategorii, wymagane jest potwierdzenie tylko jednej.
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4. PRZYNALEZNOSC DO POZOSTALYCH GRUP

Osoba obcego pochodzenia (Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,

ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie | [ ]JTAK | [ |NIE
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw)

Osoba z krajow trzecich (Osoby, ktére sq obywatelami krajow spoza UE. Kategoria

obejmuje tez bezparistwowcdw zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcow z 1954 | [ ]JTAK | [ |NIE

r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.)

5. STATUS NA RYNKU PRACY (zaznacz jedng odpowiedz)

Osoba pracujaca

osoba wykonujgca prace, za ktorq otrzymuje wynagrodzenie lub osoba posiadajgca zatrudnienie,
ktora chwilowo nie pracuje ze wzgledu np. na chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztafcenie sie
lub szkolenie; osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim/rodzicielskim (rozumianym jako
Swiadczenie pracownicze, ktory zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu
porodu i obejmuje pozZniejszg krotkoterminowq opieke nad dzieckiem)

TAK

Osoba bezrobotna

osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia,

zarejestrowana lub niezarejestrowana jako bezrobotna w ewidencji urzedow pracy, w tym emeryci

i rencisci poszukujgcy pracy):

— w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

(osoba pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy fgcznie przez okres ponad
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wyfgczeniem okresow odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy

TAK

TAK

Osoba bierna zawodowo

nie jest anj osobq pracujgcq ani bezrobotng, np. student lub doktorant, ktdry nie jest zatrudniony na
uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym,
chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna

TAK

6. WSPARCIE DODATKOWE (zaznacz zgodnie z odpowiedzig udzielong w pytaniu nr 10 w przestanej

fiszce zgtoszeniowej)

Skorzystam z ustug doradcy zawodowego (Sciezka wsparcia typ |)

[ ]TAK

Rezygnuje z ustug doradcy zawodowego (Sciezka wsparcia typ Il) i dostarczam zatacznik nr 3 do
Regulaminu ,, Deklaracja wyboru ustug rozwojowych”

[ ]TAK

7. INFORMACIE DODATKOWE

Wskaz potrzeby specjalne (jesli dotyczy)

Zgodnie ze standardami dostepnosci dla polityki
spdjnosci 2021-2027 stanowigcymi zatgcznik nr 2 dg
»Wytycznych dotyczqcych zasad réwnosciowych

w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027"
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8. ZALACZNIKI’

Zatacznik® Tak Nie

Dokument poswiadczajgcy state zamieszkanie na obszarze realizacji projektu -
Zaswiadczenie o miejscu zameldowania, lub - Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy dla [] []
adresu zamieszkania Urzad Skarbowy, ze osoba zarejestrowana jest w urzedzie jako

podatnik podatku dochodowego, lub - Inne zaswiadczenie (np. kserokopia decyzji
w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, umowa najmu mieszkania, rachunki/FV na
media za trzy ostatnie miesigce (np. prad, gaz, woda, telefon), w ktdrej sg dane osoby
zainteresowanej uczestnictwem w projekcie; oswiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu,
w ktérym potwierdzi on state przebywanie osoby zainteresowanej uczestnictwem

w projekcie w lokalu (w tym dokument potwierdzajgcy, ze osoba oswiadczajaca jest jego [ [
wiascicielem lub najemca),
lub

zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce, ktérego gtéwna
siedziba/oddziat miesci sie na obszarze realizacji projektu.

Wydruk z ZUS PUE (Sekcja ,Ubezpieczenia i Ptatnicy”) wskazujgcy czy osoba (] (]
zainteresowana uczestnictwem w projekcie posiada status ptatnika sktadek
Deklaracja wyboru ustug rozwojowych (dotyczy wytacznie Sciezki wsparcia typ I, (] (]

w przypadku rezygnacji ze wsparcia doradcy zawodowego)

Zataczniki potwierdzajace przynaleznos¢ do grupy w niekorzystnej sytuacji — nalezy dostarczy¢ tylko jeden
wybrany zatgcznik (jesli w fiszce w pkt 12 zaznaczono odpowiedz TAK)

Zaswiadczenie z ZUS i/lub PUP o statusie osoby bezrobotnej /osoby aktywnie poszukujgcej
pracy

[
[

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

Zaswiadczenie z OPS potwierdzajgce status osoby bezdomnej

Kopia dokumentu potwierdzajacego najwyzsze posiadane wyksztatcenie potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem, np. S$wiadectwo, dyplom (dotyczy o0séb posiadajgcych
wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne)

O o jog
O o jog

Oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych

9. OSWIADCZENIA

Lp. | Oswiadczenia Tak Nie

Oswiadczam, ze z wtasnej inicjatywy deklaruje che¢ podnoszenia umiejetnosci/
kompetencji lub nabycia kwalifikacji, poza miejscem pracy i godzinami pracy lub w dni
1. | wolne od pracy poprzez udziat w projekcie pn. ,Kwalifikacje - bez barier”, [] []
realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
dziatanie 06.06.

[]
[]

2. | Oswiadczam, ze jestem osoba dorostg, ktéra ukonczyta 18. rok zycia.

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg i/lub pracujgca na terenie wojewddztwa
$laskiego.

[]
[]

7 W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane dotgczenie dokumentu/déw.
8 Zaswiadczenia uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania. Zaswiadczenia musza by¢ wazne na dzien ztozenia dokumentéw
oraz na dzien przystgpienia do projektu, tj. podpisania umowy uczestnictwa.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :'*':* ;Yc’]i"ivc’dﬂwo
dla Slgskiego Unie Europejska LR gskie

Oswiadczam, ze nie jestem zarejestrowana/-y w CEIDG, ani w zadnym innym rejestrze
4. | przedsiebiorcéw, oraz nie prowadze dziatalnosci gospodarczej i nie posiadam []
zawieszonej dziatalnosci gospodarczej.

5. | Deklaruje udziat u ustudze rozwojowej prowadzacej do nabycia kwalifikacji. []

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym
i dodatkowych dokumentach (o ile dotyczy) sg prawdziwe, kompletne i w petni
odzwierciedlajg mojg sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem faktycznym, []

6. a o$wiadczenie powyzsze sktadam swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu
karnego.

Zobowigzuje sie do dostarczania do Operatora dodatkowych wyjasnienl, dokumentéw
7 (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania mojego statusu i udzielonego []

wsparcia w terminie wyznaczonym przez Operatora. Przekroczenie wyznaczonego
terminu moze skutkowa¢ odmowa zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych
dokumentach na kazdym etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie kontroli,
8. | ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo we wszelkich []
kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub przez wskazany
podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa
w nim, drogg elektroniczng na adres e-mail podany w formularzu zgtoszeniowym w
rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg
elektroniczna.

[]

[]

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu naboru do projektu,
10. | rozumiem zawarte w nim zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowigzuje sie
przestrzegac jego postanowien w trakcie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspotfinansowany

11. , . .. S s
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego EFS+.

Zobowiazuje sie do wniesienia wkfadu wtasnego w wysokosci minimum 5% wartosci

12. s . . .
kazdej ustugi rozwojowej.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/-y, iz ztozenie niniejszego formularza
13. | zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
objecia wsparciem w ramach projektu pn. ,, Kwalifikacje - bez barier”.

O g O

O g O

Data i czytelny podpis

UWAGA:

Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta, tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony witasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocg reprodukgcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :'*':* ;Yoli"imduwo
dla Slgskiego Unie Europejska LR gskie

Klauzula informacyjna:

1. Administrator danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 26 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 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) (Dz. Urz. UEL 119) - dalej RODO - informujemy, ze Pani/Pana danymi osobowymi bedziemy
administrowali w zwigzku z umowa o dofinansowanie projektu pn. , Zielone Kompetencje — Subregion Zachodni”,
zwanego dalej Projektem, o numerze FESL.10.17-1P.02-0BA5/24-002 w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Slaskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, zwana dalej
,umowg”, zawartg na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (t.j. Dz. U. 2022, poz. 1079, z pozn. zm.).
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,, Wspdlny Rozwaj”
z siedzibg
w Gotkowicach, ul. Celna 51, numer KRS 0000508025, NIP: 633 223 29 62.

2. Kontakt z Administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

Z Administratorem - Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatania ,, Wspdlny Rozwéj” moze Pani/Pan skontaktowacé
sie w nastepujacy sposéb: na adres e-mail: poczta@lgd.jastrzebie.org.pl, pod numerem telefonu: 575
300928 lub pisemnie na ww. adres siedziby Administratora, z dopiskiem ,,Ochrona Danych”. Administrator
wyznacza punkt kontaktowy, do ktérego Uczestnik moze sie zwracaé z kazdg sprawa zwigzang z przetwarzaniem
danych osobowych, tj. Biuro Projektu, ul. Celna 51, 44-341 Gotkowice.

Z Inspektorem Ochrony Danych - Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowad sie na adres e-mail: poczta@lgd.jastrzebie.org.pl

3. Cel przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z realizacjg zadan w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny +) - w zakresie danych osobowych przetwarzanych
w systemach informatycznych, w szczegdlnosci przy wykorzystaniu Centralnego Systemu Teleinformatycznego
(CST2021) oraz Lokalnego Systemu Informatycznego ,,LSI 2021”, - w zwigzku z:

promocja Projektu; prowadzeniem rekrutacji do Projektu; prowadzeniem Biura Obstugi Klienta (BOK); udziatem
we wsparciu dodatkowym (m.in. doradztwo zawodowe); realizacjg ustug rozwojowych (np. szkolen, studiow
podyplomowych); monitoringiem/walidacjg/certyfikacjg ustug rozwojowych; dziataniami przyczyniajgcymi sie do
osiggniecia wskaznika produktu , Liczba oséb dorostych objetych ustugami rozwojowymi” na poziomie min. 260
0s6b, wskaznika rezultatu ,Liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu programu” na poziomie min.
60; organizacjg spotkan zespotu projektowego; tworzeniem narzedzi komunikacji; prowadzeniem catosciowych
rozliczen finansowych i sprawozdan w Projekcie zgodnie z Wytycznym; kontrolg i audytem Projektu
prowadzonym przez IP FE SL-WUP oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji projektu;
sprawozdawczoscig Projektu; archiwizacja dokumentacji Uczestnika Projektu; prowadzeniem dokumentacji
ksiegowej na potrzeby Projektu; tworzenia/wspéttworzenia dokumentéw projektowych niezbednych do
realizacji Projektu.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit b) RODO — bowiem zgtoszenie Pani/Pana jako Uczestnika Projektu traktujemy jako podjecie
przez Panig/Pana dziatania przed zawarciem Umowy na $wiadczenie wymienionych w ust. | ustug i zmierzajgcego
do jej zawarcia, a takze do jej wykonania;

2) art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO — tam gdzie przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych znajduje oparcie
w przepisach:

- Rozporzadzenia 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 (Dz. Urz. UE L 231
2 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.),

- Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

- Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

- Rozporzadzenia z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
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rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.;

3) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratorow na
ktore sktadajg sie obstuga, dochodzenie i obrona przed wzajemnymi roszczeniami, rowniez w przypadkach
odstgpienia od umowy przez Panig/Pana, a takze badania poziomu zadowolenia z jakosci $wiadczonej obstugi
w zwigzku z realizacjg Umowy oraz rozpatrywania Pani/Pana reklamacji zwigzanych z Umowsg;

4) art. 9 ust. 1 lit. a) RODO — tam gdzie przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych jest dokonywane
za Pani/Pana zgodg;

5) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - tak gdzie przetwarzanie danych osobowych odbywa sie za Pani/Pana zgoda, np.
publikacja wizerunku.

5. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe moga zostaé udostepnione w szczegdlnosci Wojewddztwu Slaskiemu -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Katowicach (petnigcemu role , Instytucji Posredniczacej” w Projekcie), a takze
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisdéw prawa, instytucjom kontrolnym
i dokonujgcym ewaluacji Projektu, podmiotom zajmujgcym sie zapewnieniem, utrzymaniem i bezpieczenstwem
systemoéw informatycznych oraz $Swiadczgcym ustugi doradcze, audytowe, prawne, finansowo-ksiegowe
i podatkowe, dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym w zakresie obstugi i rozwoju systemow,
bankom w celu realizacji ptatnosci oraz podmiotom archiwizujgcym dokumenty.

6. Okres przechowywania danych osobowych

Pannstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania procedur zwigzanych z Projektem i realizacji ustug,
a nastepnie przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa (w tym dotyczacych rozliczern Projektu, trwatoSci
i archiwizacji) oraz do czasu przedawnienia roszczen. W przypadku niezaangazowania w Projekt, dane bedg
przechowywane przez 5 lat od 31 grudnia roku zatwierdzenia koncowego wniosku o ptatnos¢, z mozliwoscia
przedtuzenia w przypadku postepowan administracyjnych/sgdowych lub na wniosek Komisji Europejskiej.

7. Prawa 0s0b, ktorych dane dotycza:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz informacji na temat sposobu ich przetwarzania (art. 15
RODO),

b) prawo zgdania poprawienia danych (art. 16 RODO),

c) prawo zadania usuniecia danych (art. 17 RODO) - uwzgledniajac jednak ograniczenia, o ktérych mowa w art.
17 ust. 3 RODO, nie zawsze bedziemy mogli takie zgdanie zrealizowad,

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)

e) prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie umowy: w celu
jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposdb zautomatyzowany,

f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO) w sytuacji, w ktorej podstawa
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO,

g) prawo do cofniecia zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych (art. 7 ust. 3 RODO), gdy podstawg
prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a).

8. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

Jesli uwaza Pani/Pan, ze Pani/Pana prawa zostaty naruszone, moze Pani/Pan ztozy¢ skarge do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Bezposredni kontakt do Urzedu Ochrony Danych Osobowych: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt

9. Obowiagzek podania danych osobowych

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do podjecia dziatan przed zawarciem umowy a takie jej
wykonania. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu. Zgoda na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku oraz materiatow jest w petni dobrowolna.

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzji, ktdra opierata sie bedzie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, ktéra jednoczesnie bedzie wywotywata wobec Pani/Pana skutki
prawne lub w podobny sposdb istotnie na Panig/Pana wptywata.


https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt
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11. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich/organizacji miedzynarodowych

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

Zgodnie z przepisami Ustawy Wdrozeniowej (ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, informujemy,
ze Pannstwa dane osobowe, przetwarzane w zwigzku z uczestnictwem w Projekcie, mogg zosta¢ przekazane
nastepujgcym Instytucjom, dziatajgcym jako odrebni administratorzy danych osobowych:

1) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
Z klauzulg informacyjng Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego mozna zapoznac sie pod
linkiem: https://www.funduszeeuropeijskie.gov.pl/strony/o-funduszach/ogolne zasady-przetwarzania-
danych-osobowych-w-ramach-funduszy-europejskich/ogolne-zasady przetwarzania-danych-
osobowych-fe-2021-2027/

2) Instytucja Zarzadzajaca programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (1Z FESL) — Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego
Z klauzulg informacyjng Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego moina zapoznaé sie pod linkiem:
https://funduszeue.slaskie.pl/web/guest/w/uczestnicy projektow

3) Minister wtaéciwy do spraw finanséw publicznych z siedzibg przy ul. Swietokrzyskiej 12, 00-916
Warszawa. Z klauzulg informacyjng Ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych mozna
zapoznac sie pod linkiem: https://login.mf.gov.pl/Home/MfEnclosure

4) Instytucja Posredniczaca programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (IP FESL-WUP) —
Wojewoddzki Urzad Pracy w Katowicach. Z klauzulg informacyjng Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Katowicach mozna zapoznac sie na stronie internetowej: http://lgd-jastrzebie.org.pl/ w zaktadce
projektu, w sekcji "dokumenty do pobrania" (zatgcznik nr 14).

Data i czytelny podpis
UWAGA:

Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta, tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony witasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocg reprodukgcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.
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