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Projekt ,Program wsparcia osob niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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I. Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pt. ,,Program wsparcia osoéb niesamodzielnych i wykluczonych

!\J

spolecznie w gminie Sadowie” realizowanym przez Gming Sadowie. Projekt jest wspdtfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie RPSW.09.02.00 Ulatwienie dostepu do
wysokiej jakosci ustlug spotecznych i zdrowotnych; Poddziatanie RPSW.09.02.01 Rozwd) wysokiej jakosci
ustug spotecznych

Wyrazam zgodg na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

. Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,, Program wsparcia osob niesamodzielnych i

wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Oswiadczam, ze upowazniam Gming Sadowie i wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (t.j.Dz. U. 2018 poz 1000) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sa zgodne z prawda.

Miejscowosc¢ i data

Czvtelny podpis uczestnika projektu

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego®)

* W przvpadku osoby niepetnoletniej lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych (np. ubezwlasnowolnionej. niesamodzielnej)

l. Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia
3. Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
Podzialanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci uslug spolecznych, na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPSW.09.02.01-26-0086/18-00 podpisanej w dniu 27.02.2019 r. pomigdzy Wojewddztwem Swictokrzyskim, a Gming Sadowie.
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Projekt ,,Program wsparcia os6b niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik 1 O§wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,, Program wsparcia osob niesamodzielnych i wykluczonych
spolecznie w gminie Sadowie” o$wiadczam, ze przyjmujg do wiadomosci, iz:

1)

3)

4)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2014-2020, majacy siedzibg przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedziba
w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

¢) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

1) zachowania trwalosci projektu,

J) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa w 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 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO —
dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi

realizujacemu projekt - Gminie Sadowie, Sadowie 86, 27-580 Sadowie oraz podmiotom, ktére na zlecenie

beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu ———————_____—_——————————

(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga zostaé udostepnione firmom badawczym

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
Podzialanie 09.02.01 Rozwdj wysokicej jakosci uslug spolecznych, na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPSW.09.02.01-26-0086/18-00 podpisanej w dniu 27.02.2019 r. pomiedzy Wojewodztwem Swietokrzyskim, a Gming Sadowie.
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Projekt ,Program wsparcia 0s6b niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie
1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020:

6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celéw o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub Kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

8) Przysluguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu  ,,Program  wsparcia  0sob
niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie” oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika projektu

(Podpis rod=zica /' opiekuna prawnego*)

* W przypadku osoby niepefnoletiej lub o ograniczonej zdolnosci do czvnnosci prawnyeh (np. ubezwlasnowolnionej. niesamodzielnej)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
Podzialanie 09.02.01 Rozw6j wysokiej jakosci uslug spolecznych, na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPSW.09.02.01-26-0086/18-00 podpisanej w dniu 27.02.2019 r. pomigdzy Wojewddztwem Swi¢tokrzyskim. a Gming Sadowie.
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Projekt ,Program wsparcia osob niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik 2 O$wiadczenie uczestnika projektu o niekorzystaniu z tego samego Lypu wsparcia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O NIEKORZYSTANIU
Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

Ja niZej podPIsanRY «ussimmaaniissirs ssss s e s s s Nt PESEL ...cccveocsimmumesnnennssnnens "
pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, w zwiazku z
przystapieniem do projektu ,,Program wsparcia osob niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w
gminie Sadowie” realizowanym przez Gming Sadowie (rojekt jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostgpu do
wysokiej jakosci ushug spotecznych i zdrowotnych; Poddziatanie RPSW.09.02.01 Rozwoj wysokiej
jakosci ushug spotecznych) o$wiadezam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspoélfinansowanych przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spolecznego.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

(Podpis rod=ica ' opiekuna prawnego*)

* W przypadku osoby niepetnoletniej lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych (np. ubezwtasnowalnionej, niesamod=ielnej)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020,
Podzialanie 09.02.01 Rozw6j wysokiej jakos$ci uslug spolecznych, na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPSW.09.02.01-26-0086/18-00 podpisanej w dniu 27.02.2019 r. pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim, a Gming Sadowie.
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Projekt ,Program wsparcia 0s6b niesamodzielnych i wykluczonych spolecznie w gminie Sadowie”
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik 3 Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego / mojego dziecka / mojego
podopiecznego (niepotrzebne skreslic) wizerunku w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i
prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81

ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

(Podpis rod=ica / opiekuna prawnego®)

* W przypadku osoby niepetnoletniej lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnyeh (np. ubezwlasnowolnionej, niesamodz=ielnej)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020,
Podzialanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci uslug spolecznych, na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPSW.09.02.01-26-0086/18-00 podpisanej w dniu 27.02.2019 r. pomigdzy Wojewddztwem Swigtokrzyskim, a Gming Sadowie.



