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Menadzera Innowacji
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. Akademia Menadzera Innowacji przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju

regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

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 s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w przypadku zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pozn.
zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2020 r. poz.
818, z pbéin. zm.);

2) w przypadku zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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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,/20086,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzagdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Akademia
Menadzera Innowacji, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — PARP
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci, ul. Pariska 81/83, 00-834 Warszawa (nazwa i adres
wiasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci, ul. Pariska 81/83, 00-834 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta)
oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — INVESTIN
sp. z 0.0., ul. Nowy Swiat 60/9, 00-357 Warszawa; Fundacja Zaawansowanych Technologii,

ul. Nowy Swiat 60/9, 00-357 Warszawa; Instytut Kreowania Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0.,

ul. Swieradowska 47, 02-662 Warszawa; Dream World Krzysztof Weglarz, ul. Partyzantéw 12,
05-080 Laski; Asseco Data Systems S.A., ul. Podolska 21, 81-321 Gdynia (nazwa i adres ww.
podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER.

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢
przetwarzane w zbiorze ,,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.z 2022 r.
poz. 1009, z pdzn. zm.).

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty
elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl lub adres poczty 00-926 Warszawa, ul. Wspdlna 2/4 (gdy ma to

zastosowanie - nalezy podac¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie

projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna



FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Firma:

[ ] Przedsiebiorca [ ] Pracownik

Imie i nazwisko

PESEL

Telefon stacjonarny

E-mail

Telefon komdrkowy

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Wyksztatcenie

[ ]BRAK (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ]PODSTAWOWE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

[ JGIMNAZIALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ JPONADGIMNAZIALNE (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze
zawodowe)

[ ]POLICEALNE (ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

[ ]WYZSZE (petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Ptec

[ ]Kobieta [ JMezczyzna

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant,

[ ] TAK [ ] NIE

informacji

[ ] odmowa podania




osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub [ ] TAK [ ] NIE
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
[ ]TAK [ INIE [ ] 0dmowa podania

Osoba z
niepetnosprawnosciami

informacji

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie
domowym bez oséb
pracujacych w tym: w
gospodarstwie
domowym z dzieémi
pozostajgcymi na
utrzymaniu

[ ] NIE DOTYCZY

Osoba zyjgca w
gospodarstwie
sktadajacym sie z
jednej osoby doroste;j i
dzieci pozostajacych na

[ ] NIE DOTYCZY

utrzymaniu
Osoba w innej [ ]TAK [ ]NIE [ ] odmowa podania
niekorzystnej sytuacji informacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)
[ ]INNY

Wykonywany zawdd

|:| INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

|:| NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO

|:| NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

|:| NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

|:| PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

|:| KLUCZOWY PRACOWNIKI INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRACII

SPOLECZNEJ




|:| PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY
[ ] PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

[ ] PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU WSPIERANIA RODZINY | PIECZY
ZASTEPCZEJ

[ ] PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNE)
[_] PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE!

[ ] ROLNIK

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu



