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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiagzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Akademia umiej¢tnosci komputerowych
1jezykowych” os§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO — Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci
34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych - Minister Infrastruktury i Rozwoju, majacy
siedzib¢ przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;
¢) ustawy wdrozeniowe;.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacie

programdw operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;
¢) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegoOlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu nr
RPWP.08.02.00-30-0335/15, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i1 sprawozdawczo$ci oraz
dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).
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4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Europejska Grupa Doradcza Spotka z o.0., ul. Adama Mickiewicza
29, 40-923 Katowice oraz Koninska Izba Gospodarcza, ul. Zaktadowa 11, 62-510 Konin oraz
podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — LOKOPORT
Sp. z o0.0., ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz. Moje dane osobowe moga zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé rOwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta
kontrole 1 audyt w ramach WRPO 2014+.

5. O$wiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe 1 aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy'.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTUP

1

Dotyczy wyfacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria wyboru
dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowe;j.
2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




