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Zatacznik nr 4
do Regulaminu udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Edukacja bez barier dla dzieci niepefnosprawnych w miejskich przedszkolach
w Katowicach” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Slgskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy
siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe s3 przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w projekcie. Odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 -
2020. W odniesieniu do zbioru ,Dane uczestnikébw projektow RPO WSL na lata 2014 — 2020” podstawg prawng
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzagdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z p6zn. zm.);

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miasto Katowice,
ul, Mtynska 4, 40-098 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -

(nazwa i adres ww. podmiotéw);

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na
Zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytuciji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Dane
bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury
i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa,;

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje
nt. udziatu w_ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji, potwierdzone stosownym
dokumentem” ;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
potwierdzone stosownym dokumentem**;

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy
na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
“Niepotrzebne skreslié (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu)



