Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' * ':* ;\lro]i"iv‘)dﬂwo
dla Slaskiego Unie Europejska LR gskie

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu naboru do projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu pn.
»Zielone kompetencje dla podregionu rybnickiego”
numer projektu: FESL.10.17-1P.02-0771/23
Beneficjent: (Operator - Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.)

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. Witasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod
oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu 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

Pte¢ [ ]KOBIETA [ ]MEZCZYZNA

NIP (jesli posiadasz) - - _

PESEL []brak nr PESEL

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

Data urodzenia - - RRRR — MM - DD
[ ] nizsze niz podstawowe [ ] podstawowe (ISCED 1)
Wyksztatcenie [ ]gimnazjalne (ISCED 2) [ ]ponadgimnazjalne! (ISCED 3)

(zaznacz jedng odpowied?)

[ ] policealne (ISCED 4) [ Jwyzsze? (ISCED 5-8)

! Ukoriczona zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, technikum uzupetniajace.
2 Ukoriczone studia kréotkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie.
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ADRES ZAMIESZKANIA (nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, tj. miejscowosé, w ktérej 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 PROJEKTU

Mieszkam na terenie subregionu zachodniego

lub Kod pocztowy

3 NIE

pracuje na terenie subregionu zachodniego Lma | L - -

.. e . miejscowosc
(miejscowos¢ siedziby/oddziatu pracodawcy)
Jestem przedsiebiorca (w rozumieniu art. 4 ust. 1-2 ustawy Prawo Przedsiebiorcow?) []JTAK | [ ]NIE
Jestem pracownikiem operatora lub partnera projektu pn. ,Zielone kompetencje dla []7aK | [CINIE
podregionu rybnickiego”
Skorzystam z ustug rozwojowych w zakresie zielonych kompetencji/kwalifikacji [ ]JTAK | []NIE
3. PRZYNALEZNOSC DO GRUP W NIEKORZYSTNEJ SYTUACII®
Osoba w wieku co najmniej 55 lat (osoba, ktora ukoriczyta 55. rok Zycia na dzien CJ7ak | CINIE
przestania fiszki zgtoszeniowej)
Osoba bezrobotna [ JTAK | [_INIE
Osoba z niepetnosprawnoscia [ ]JTAK | []JNIE
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ JTAK | []NIE
Osoba z wyksztatceniem co najwyzej ponadgimnazjalnym [ JTAK | []NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych (mniejszosci
narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, E]TAK
zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska).

[ INIE

3 W przypadku wyboru opcji ,TAK” wymagane dotaczenie dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania
lub dotgczenie zaswiadczenia o zatrudnieniu.

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

5 Zarejestrowang w CEIDG, dotyczy to osdb prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza oraz
wspolnikdw spoétki cywilnej (w tym osdb z zawieszong dziatalnoscig)

6 W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagane dofgczenie dokumentu potwierdzajgcego dany status.
W przypadku wyboru kilku kategorii wymagane jest potwierdzenie tylko jedne;j.
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4. OSOBA PRACUJACA W GORNICTWIE LUB BRANZY OKOtOGORNICZE)’

Osoba pracujaca w goérnictwie lub branzy okotogdrniczej, w tym osoba, ktdra opuscita
ktorgs z tych branz nie wczesniej niz 1.01.2021 r. (do branzy gdrniczej zalicza sie
podmioty dziatajgce w obszarze o kodach Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) z Sekcji
B — godrnictwo i wydobywanie. Branza okofogdrnicza — przedsiebiorca, ktdrego
dziatalnosc¢ gospodarcza jest uzalezniona od sektora gornictwa:

— dostarcza produkty oraz ustugi dla sektora gérniczego (w tym m.in. produkcja | [ JTAK | [ |NIE
maszyn i urzqdzen gorniczych, dostawcy specjalistycznych materiatow, ustugi
napraw i konserwacji urzqdzen gdrniczych, dostawa wyrobow gumowych i tworzyw
sztucznych) i ustugi wspomagajgce gornictwo;

— albo prowadzi dziatalnos¢ w sektorze metalowym bgdZ jest wytwdrcq energii
elektrycznej lub ciepta w oparciu o dostawy wegla)

5. STATUS NA RYNKU PRACY (zaznacz jedna odpowied3)

Osoba pracujaca

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

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 | TAK
i rencisci poszukujgcy pracy),
— w tym osoba dtugotrwale bezrobotna
(osoba pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad []
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania | TAK
zawodowego dorostych w miejscu pracy)

Osoba bierna zawodowo
(nie jest ani osobq pracujgcqg ani bezrobotng, np. student lub doktorant, ktory nie jest zatrudniony []
na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; osoba przebywajqgca na urlopie wychowawczym, | TAK
chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna)

6. INFORMACIE DODATKOWE
Wskaz potrzeby specjalne (jesli dotyczy)

Zgodnie ze standardami dostepnosci dla polityki
spojnosci 2021-2027, stanowigcymi zatgcznik nr 2
do ,,Wytycznych dotyczqcych zasad rownosciowych
w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”

7 W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane dofgczenie dokumentu potwierdzajgcego status.
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7. ZALACZNIKI®

Zatacznik®

Tak

Nie

Zaswiadczenie potwierdzajgce 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, akt wtasnosci lub umowa najmu
mieszkania, umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon), w ktorej sg dane osoby
zainteresowane] uczestnictwem w projekcie; zaswiadczenie wtasciciela lub najemcy
lokalu, w ktérym potwierdzi on state przebywanie osoby zainteresowanej uczestnictwem
w projekcie w lokalu ( w tym dokument potwierdzajacy, ze osoba zaswiadczajaca jest jego
wiascicielem lub najemcy),

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 (nie dotyczy
w przypadku podania NIP).

Zaswiadczenie z zaktadu pracy poswiadczajgce zatrudnienie w gérnictwie lub branzy
okotogdrniczej lub kopia Swiadectwa pracy potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
w przypadku osoby, ktdra opuscita ktéras z tych branz nie wczesniej niz 1.01.2021 r. (jesli
dotyczy)

[]

[]

Zatacznik®

Tak

Nie

wybrany zatgcznik (jesli w fiszce w pkt 13 zaznaczono odpowiedz TAK)

Zataczniki potwierdzajace przynalezno$é do grupy w niekorzystnej sytuacji — nalezy dostarczy¢ tylko jeden

Zaswiadczenie z ZUS lub PUP o statusie osoby bezrobotnej

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem

Zaswiadczenie z OPS potwierdzajgce status osoby bezdomnej

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

Oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych

O o jog

8. OSWIADCZENIA

Lp. | Oswiadczenia

Tak

dla Slaskiego 2021-2027, dziatanie 10.17.

Oswiadczam, ze z wtasnej inicjatywy deklaruje cheé¢ podnoszenia umiejetnosci/
kompetencji lub nabycia kwalifikacji, poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy
1. | poprzez udziat w projekcie pn. ,Zielony Slask — szkolenia i studia podyplomowe
w subregionie centralnym”, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie

2. | Oswiadczam, ze jestem osobg dorostg, ktdra ukoriczyta 18. rok zycia.

8 W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane dotgczenie dokumentu/éw.

9 Zasdwiadczenia uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania. Zaswiadczenia muszg byé wazne na dzien

ztozenia dokumentéw oraz na dzien przystgpienia do projektu, tj. podpisania umowy uczestnictwa.
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Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg i/lub pracujgca na terenie subregionu
centralnego wojewdédztwa Slaskiego

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.

Deklaruje udziat w ustudze rozwojowej, ktérej zakres tematyczny powigzany jest
z obszarami technologicznymi wskazanymi w Regionalnej Strategii Innowacji (]
Wojewddztwa Slaskiego 2030 oraz Programie Rozwoju Technologii Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2019-2030.

6. | Deklaruje udziat u ustudze rozwojowej prowadzgcej 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, []
a os$wiadczenie powyzsze sktadam $wiadoma/-y odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu
karnego.

Zobowigzuje sie do dostarczania do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentow
(informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania mojego statusu i udzielonego (]
wsparcia w terminie wyznaczonym przez Operatora. Przekroczenie wyznaczonego
terminu moze skutkowa¢ odmowag 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,
9. | ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w 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 O]
w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg
elektroniczna.

10.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu naboru do projektu,
11. | 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 ze
12. | srodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
(FST).

Zobowigzuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci minimum 5% wartosci

13 kazdej ustugi rozwojowej.
Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/-y, iz ztozenie niniejszego formularza
14 zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do (]
" | objecia wsparciem w ramach projektu pn. ,Zielone kompetencje dla podregionu
rybnickiego”.
Data i czytelny podpis
UWAGA:

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby skfadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony witasnorecznie w oryginale,
a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.
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Klauzula informacyjna

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zielone kompetencje dla podregionu rybnickiego”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.10 Fundusze
Europejskie na transformacje, Dziatanie FESL.10.17 Ksztatcenie oséb dorostych — FST (dale;j:
»Projekt”), zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej Rozporzgdzeniem, informujemy, ze:

1)

3)

4)

Administratorem Panstwa danych osobowych jako uczestnikdéw Projektu jest Agencja
Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A. (ARR Czestochowa) z siedzibg w Czestochowie,
Aleja Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 8, 42-202 Czestochowa;

Panstwa dane osobowe - w zaleznosci od przedsiewziecia realizowanego w ramach Projektu,
mogg by¢ rdwniez wspoétadministrowane przez Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci S.A. (ARP
Zory) z siedzibg w Zorach ul. Wodzistawska 1, lok. 403, 44-240 Zory;

pytania w sprawie przetwarzania danych osobowych prosimy kierowac do Inspektora Danych
Osobowych na adres email: daneosobowe@arr.czestochowa.pl lub listownie na adres:
Inspektor Danych Osobowych, Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.,
al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok 8, 42-202 Czestochowa, jak réwniez na do Inspektora
Danych Osobowych Wspdtadministratora na adres email: zarzad@arpsa.pl lub listownie na
adres: Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci S.A. (ARP Zory), ul. Wodzistawska 1, lok. 403, 44-
240 Zory:

bedziemy przetwarzac Paristwa dane, takie jak:

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Typ i numer dokumentu tozsamosci (w przyp. braku nr PESEL)

NIP

Dane uczestnika ~
Pted

Data urodzenia

OO |INOD N[ IWIN|F-

Numer telefonu

10 | Adres e-mail

11 | Poziom wyksztatcenia

12 | Numer rachunku bankowego

Dane zamieszkania uczestnika

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

OO |IN(O|LN[ARIW[IN |-

Numer lokalu

Dane najemcy/wtasciciela lokalu wskazane na zaswiadczeniu
wtasciciela lub najemcy lokalu potwierdzajagcym state
10 | przebywanie osoby zainteresowanej uczestnictwem w projekcie
w lokalu (w tym dokument potwierdzajgcy, ze osoba
zaswiadczajaca jest jego wiascicielem lub najemca)

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu
art. 4 ust. 1-2 ustawy Prawo przedsiebiorcow

Strona |6




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

2 | Osoba pracujaca

Osoba pracujgca w gornictwie lub branzy okotogdrniczej,
3 | wtym osoba, ktdra opuscita ktéras z tych branz nie wczesniej
niz 1.01.2021r.

4 | Zatrudnienie u Operatora lub partnera projektu
5 Osoba z niepetnosprawnoscig i/lub ze wskazaniem potrzeb
. specjalnych
Kryteria dostepu oraz status T ; - T
) . 6 | Okres waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci
uczestnika w chwili
rzystgpienia do projektu 7_| Osoba bezrobotna
preystap prol 8 | Osoba dtugotrwale bezrobotna
9 | Osoba bierna zawodowo
10 Osoba w kryzysie bezdomnosci lub osoba dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

11 Osoba nalezagca do mniejszosci, w tym spotecznosci

marginalizowanych

12 | Swiadczenie ustugi przez podmiot na rzecz swoich pracownikéw

Nazwa szkoty

Szkota — wyksztatcenie Kierunek/specjalizacja

Okres ksztatcenia

Instytucja

Kierunek/specjalizacja

Kursy/Szkolenia/Uprawnienia Nazwa kursu/szkolenia

Okres ksztatcenia

Efekty uczenia sie/zakres merytoryczny

Nazwa zaktadu pracy

Adres siedziby zaktadu pracy

Forma zatrudnienia

Doswiadczenie zawodowe —
Okres zatrudnienia

Stanowisko

Zakres obowigzkéw

Nazwa organizacji

Dziatalnos$¢ pozazawodowa Rodzaj aktywnosci

WIN|IRPIOUAR[WINIRPIUNPIWINIRPRIWIN (-

Okres dziatalnosci pozazawodowej

Nazwa podmiotu  $wiadczacego ustuge/ podmiotu
certyfikujacego

=

Wysoko$¢ udzielonego wsparcia

Szczegoly i rodzaj wsparcia Wyszczegdlnione numery ustug rozwojowych

AlWIN

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

5 | Data zakoriczenia udziatu w projekcie

5) dane osobowe przetwarzamy na podstawie:
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO (realizacja umowy),
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wykonywanie obowigzku prawnego),
c) art.9 ust.2 lit. g RODO (jest to niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym i na podstawie prawa Unii);

6) dopuszcza sie mozliwos¢ pozyskania od Panstwa dodatkowych danych osobowych, na
podstawie dobrowolnej i odwotalnej w kazdym czasie zgody, w oparciu art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia. Dane te stuzy¢ bedg Wspdtadministratorom do realizacji celu wyraznie
okreslonego w tresci wyrazonej przez Panstwa zgody. Przystuguje Panstwu prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania -
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cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych

osobowych, ktérego dokonano, zanim zostata cofnieta;

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi projektu, w szczegélnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) badanianaliz,

f)  kontroli,

g) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

h) sprawozdawczosci,

i)  rozliczenia projektu,

i)  odzyskiwania wyptaconych operatorowi srodkdw dofinansowania,

k) zachowania trwatosci projektu,

[) archiwizacji;

Panstwa dane osobowe moga byé przekazywane przez nas innym podmiotom w zakresie

niezbednym dla realizacji i rozliczenia Projektu, a takze w zakresie w jakim bedzie to

obowigzkiem prawnym spoczywajagcym na Wspdtadministratorach. Odbiorcami Paristwa

danych osobowych mogg by¢ w szczegdlnosci: Instytucja Posredniczgca — Wojewddzki Urzad

Pracy w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, Instytucja Zarzagdzajagcg RPO WSL, instytucje kontrolne

upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa,

dostawcy ustug pocztowych i kurierskich, dostawcy systeméw informatycznych;

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania procedur zwigzanych

z ubieganiem sie o dofinansowanie i realizacjg ustug rozwojowych w ramach Projektu,

a w pozostatym niezbednym zakresie, przez okres wynikajgcy z powszechnie obowigzujgcych

przepisOw prawa oraz przez okres do wygasniecia lub przedawnienia roszczen. W przypadku

niezaangazowania Panstwa do udziatu w Projekcie, Paristwa dane bedg przechowywane

przez 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym zostanie zatwierdzony koricowy wniosek

o pfatnosé w ramach projektu, przy czym termin ten moze zostaé wydtuzony o dalszy czas

oznaczony w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego

dotyczacego wydatkéw rozliczonych w projekcie albo na nalezycie uzasadniony wniosek

Komisji Europejskiej;

przystuguje Panstwu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz informacji na temat sposobu ich
przetwarzania,

b) prawo zgdania poprawienia danych,

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

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, w ktérej podstawg
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO;

W ramach umowy o wspétadministrowanie, razem ze Wspdtadministratorami uzgodnilismy

zakresy swojej odpowiedzialnosci dotyczacej wypetniania obowigzkéw wynikajacych z RODO,

w szczegoblnosci uzgodnilismy, ze ARR Czestochowa jest odpowiedzialna wobec Panstwa za

umozliwienie wykonywania swoich praw. Niezaleznie od tego ustalenia, mogg Panstwo

wykonywac swoje prawa réwniez wobec Wspdtadministratora ARP Zory. W takim przypadku

kazdy z nich przekaze Panistwa zgdanie ARR Czestochowa, ktdra zrealizuje Panistwa zgdanie;
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12) jesli stwierdzg Panstwo, ze przetwarzamy Panstwa dane osobowe niezgodnie z przepisami,
mogg Panstwo wnies$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych w formie
pisemnej na adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa lub za posrednictwem ePUAP;

13) podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem udziatu
w Projekcie. Odmowa ich podania uniemozliwi taki udziat;

14) nie bedziemy przekazywali Panstwa danych osobowych do panstw trzecich/organizacji
miedzynarodowych;

15) Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO. Dane osobowe nie bedg
wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktédrym
mowa w art. 22 RODO.

Data i czytelny podpis

UWAGA:

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