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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE.
EDYCJA II” o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z
siedzibg w Urzg¢dzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy
ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja
Zarzadzajaca).

2. Administratorem danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych” jest Minister wlasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbgedne do wypelnienia przez Instytucje
Zarzadzajaca obowiagzkow prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacja Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO
WiM 2014-2020). Wspomniane obowiazki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku
z realizacja RPO WiM 2014-2020 okres$lone zostaly przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace 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 ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
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11.

12.
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wymiany informacji mig¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.
Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu wykonania przez Instytucj¢ Zarzadzajaca
okreslonych prawem obowiazkow w zwigzku z realizacjg Projektu pn: ,,ZMIENIAM SIEBIE —
DBAM O RODZINE. EDYCJA 1I”, w szczeg6lnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujacemu Projekt:
Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej w Itowie-Osadzie, ul. Staszica 1, 13-240 Itowo-Osada
oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu
pn: ,,ZMIENIAM SIEBIE — DBAM O RODZINE. EDYCJA II” (nazwa i adres ww. podmiotow)**

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w
szczegblnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w
przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w realizacji Projektu.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w
zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020 (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego.)

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej os§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



