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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w warsztacie

Uwaga: Przed rozpoczeciem wypetniania niniejszego formularza nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem uczestnictwa i
dokumentacjg projektowg znajdujgcg sie na stronie https://szlakpiastowski.pl/

Formularz Zgtoszeniowy powinien byé wypetniony elektronicznie, wydrukowany lub wypetniony recznie pismem
drukowanym, w jezyku polskim, czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem Kandytata/tki w wyznaczonym miejscu oraz
opatrzony pieczecig instytucji i podpisem osoby/osdb upowaznionej/ych do podejmowania wigzgcych decyzji/zobowigzan
w imieniu danego podmiotu/instytucji zgtaszajgcej pracownika do udziatu w projekcie.

Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola w formularzu zgtoszeniowym.

NAZWA BENEFICJENTA:

Klaster Turystyczny "Szlak Piastowski"

TYTUL PROJEKTU:

Wzmocnienie potencjatu Klastra Turystycznego "Szlak Piastowski”

NR PROJEKTU:

FEWP.06.17-1Z.00-0057/25

DANE ORGANIZACJI ZGtASZAJACE) UCZESTNIKA DO UDZIALU

w PROJEKCIE: ,Wzmocnienie potencjatu Klastra Turystycznego "Szlak Piastowski” nr FEWP.06.17-12.00-0057/25 realizowanego
ze Srodkow Unii Europejskiej oraz budzetu paristwa w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

(nie dotyczy)
RODZAJ UCZESTNIKA INDYWIDUALNY PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL X
INSTYTUCJI/PODMIOTU

PEENA NAZWA REPREZENTOWANEGO
PODMIOTU / ORGANIZACII

(jesli zaznaczono pole pracownik lub
przedstawiciel instytucji/podmiotu)

NIP

REGON

DOKLADNY ADRES SIEDZIBY ORGANIZACII:

NAZWA ULICY

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU
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MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

GMINA

POWIAT

WOJEWODZTWO

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACII:

IMIE

NAZWISKO

STANOWISKO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA ORGANIZACIJI W PROJEKCIE ,,Wzmocnienie potencjatu Klastra

nn

Turystycznego "Szlak Piastowski

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania organizacji, ktéra reprezentuje, do udziatu w projekcie ,, Wzmocnienie

nn

potencjatu Klastra Turystycznego "Szlak Piastowski””, finansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego, kieruje wymieniong w formularzu osobe do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej w imieniu organizacji

ZASWIADCZENIE ORGANIZAC)I DELEGUJACE)

Ja, nizej podpisany/a zasWiadCzam, Z€ PAN/PaNi ..........cceeeveuieeiinecreiie et teeetstee s beeetebeesaesaeesasaesbeebesssesssesseesseesesssesseesseens
reprezentujgcy/a (nazwa organizacji)

jest (*niepotrzebne skresli¢):

*pracownikiem / *pracowniczky / *osobg pracujaca oraz posiada umowe o prace lub

*wolontariuszem / *wolontariuszkg / *osobg wolontariackg lub

*cztonkiem/*cztonkinig stowarzyszenia i/lub organu

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej w imieniu organizacji

*W przypadku zaznaczenia inaczej, niz ,pracownik/pracowniczka/osoba pracujgca oraz posiada umowe o prace” prosimy o przedfozenie dokumentu
poswiadczajacego miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa wielkopolskiego (np. rachunek za telefon, rachunek za gaz, prad, pierwszg strone
deklaracji PIT wskazujacg imie, nazwisko, miejsce zamieszkania).
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DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU:

IMIE

NAZWISKO

STANOWISKO/FUNKCJA PEENIONA

W ORGANIZACII
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PteC MEZCZYZNA KOBIETA R
(w chwili przystgpienia do projektu)

DATA URODZENIA — DZIEN/MIESIAC/ROK

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY (jesli dotyczy) - Dotyczy rodzicéw/opiekunéw prawnych - nalezy podac w przypadku
uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedqcej pod opiekq ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

NIE DOTYCZY

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego TAK NIE
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza UE lub TAK NIE
bezpanstwowiec

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI

NARODOWEIJ LUB ETNICZNEJ ODMOWA
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, TAK PODANIA NIE
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; INFORMACJI

mniejszos$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuficze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5. 0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w
rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowanga na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

TAK

NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sig osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Wystepuja szczegdlne potrzeby w TAK/NlE*

kontekscie dostepnosci % .
niepotrzebne skresli¢

Jedli TAK, jakie s3 specjalne potrzeby  |Prosze wskazac ustuge, z ktorej uczestnik chce skorzystac:

[ ] Posiadam ograniczenia uniemozliwiajgce mi samodzielny udziat w projekcie, m.in.
Korzystanie z infrastruktury, transportu, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych, innych (prosze podac jakich) .......ccoceeeeeiiieeciinencinnenn.

[ 1 Specjalne potrzeby zywieniowe (wskazaé jakie)

[ 1 Zapewnienie ttumacz jezyka obcego/migowego (podkresli¢ wtasciwe)

[ 1 Materiaty drukowane powiekszong czcionkg

[ ] Petla indukcyjna

[ 1Inne - prosze wskazac jakie .........ccceeeuverneee.

[ 1 Nie dotyczy

w kontekscie dostepnosci (np.
ttumaczenie na polski jezyk migowy)



http://m.in/
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SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy wybrac wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej -
nie jest osobg pracujgcy ani bezrobotng

W TYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢
etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetfniaja przestanek, na
W TYM podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg zalicza
sie do 0s6b pracujgcych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do osdb bezrobotnych

WTYM INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okresdw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego

W TYM INNE
OSOBA PRACUJACA
W TYM OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WHASNY RACHUNEK
W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWEJ
W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE)J
(z wytaczeniem szkoét i placowek systemu oswiaty)
W TYM OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWE)J
W TYM OSOBA PRACUJACA W MMSP
W TYM OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
W TYM OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIAtALNOSC LECZNICZA

WTYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
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SZCZEGOLY WSPARCIA
PEDAGOGICZNA)

T OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

T OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
ZARZADZAJACA)

W TYM OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

Y] OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIALAJACYM W RAMACH SIECI BADAWCZE)
FUKASIEWICZ

W TYM OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

Y] OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACII PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA
WYZSZEGO | NAUKI

W TYM OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)J

W TYM INNE

INFORMACIE UZUPELNIAJACE DOTYCZACE REKRUTACII

Ponizsze informacje bedg wykorzystywane wytgcznie na potrzeby oceny zgtoszenia w przypadku, gdy liczba
zgtoszen spetniajgcych warunki udziatu przekroczy liczbe dostepnych miejsc. Kazde z ponizszych kryteriéw moze
otrzymaé od 0 do 5 punktéw. Maksymalna liczba punktéw wynosi 15.

1. AKTYWNOSC W RAMACH SZLAKU PIASTOWSKIEGO

Maksymalnie: 5 pkt

Prosze opisa¢ dotychczasowg aktywnos¢ Pana/Pani lub reprezentowanej instytucji w dziataniach zwigzanych ze
Szlakiem Piastowskim. Prosze wskazaé w szczegdlnosci udziat w wydarzeniach, projektach, inicjatywach,
dziataniach promocyjnych, wspétpracy z innymi podmiotami lub organizacji przedsiewzie¢ zwigzanych ze
Szlakiem Piastowskim.

Prosze podac konkretne przyktady i, jesli to mozliwe, wskaza¢ okres lub czestotliwos¢ dziatan:
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2. POTENCJAt WDRAZANIA DZIALAN | ROZWIAZAN WYPRACOWANYCH PODCZAS WARSZTATU W
REPREZENTOWANEJ INSTYTUCIJI
Maksymalnie: 5 pkt
Prosze wskazaé, w jaki sposdb wiedza, pomysty, narzedzia lub rozwigzania wypracowane podczas warsztatu
moga zostac¢ wykorzystane w reprezentowanej instytucji. Prosze opisa¢ konkretne dziatania, ktére mogg zostaé
podjete, oraz wskazaé przewidywane efekty ich realizacji.
W opisie mozna uwzglednié¢ m.in.:

— obszar dziatalno$ci, w ktéorym mozliwe jest wykorzystanie rezultatéw warsztatu;

— konkretne dziatanie lub rozwigzanie planowane do wdrozenia;

— osoby, zespoty lub partneréw, ktérzy mogg zostac zaangazowani;

— przewidywany efekt lub korzys¢ dla instytucji albo Szlaku Piastowskiego.

3. GOTOWOSC DO DZIELENIA SIE WIEDZA | DOSWIADCZENIEM Z INNYMI UCZESTNIKAMI | PODMIOTAMI
DZIAtAJACYMI NA SZLAKU PIASTOWSKIM

Maksymalnie: 5 pkt

Prosze opisa¢, w jaki sposéb zamierza Pan/Pani dzieli¢ sie wiedzg i doswiadczeniem zdobytym podczas
warsztatu. Prosze wskazaé planowane formy dziatania oraz grupy lub podmioty, do ktérych beda kierowane.
W opisie mozna uwzgledni¢ m.in.:

— przekazanie wiedzy wspétpracownikom lub cztonkom reprezentowanej instytucji;

— prezentacje lub spotkanie podsumowujace;

— przekazanie informacji partnerom dziatajgcym na Szlaku Piastowskim;

— wykorzystanie zdobytej wiedzy podczas wspdlnych dziatan, spotkan lub projektéw;

— inne konkretne formy upowszechniania rezultatéw warsztatu.
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W przypadku zgtoszenia szczegdlnych potrzeb zwigzanych z dostepnoscig kandydat/tka moze skorzystac ze
wsparcia asystenta lub uzyskaé pomoc i informacje w kontakcie telefonicznym. Wszystkie wydarzenia bedg
organizowane w miejscach dostepnych architektonicznie dla oséb z niepetnosprawnosciami.

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na

rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE — WYPELNIA Klaster Turystyczny
"Szlak Piastowski"

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA PRACOWNIKA/CZKI, WOLONTARIUSZA/SZKI, CZLONKA/KINI ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ W PROJEKCIE ,,Wzmocnienie potencjatu Klastra Turystycznego "Szlak Piastowski”

Ja nizej podpisany/a Kandydat/-ka skierowany przez ww. organizacje o$wiadczam, ze:

— Jestem osobg zatrudniong ww. organizacji lub angazuje sie na jej rzecz jako cztonek/cztonkini,
wolontariusz/wolontariuszka.

— Ucze sie, zamieszkuje lub pracuje na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéow budzetu panstwa.

— Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie , Wzmocnienie potencjatu Klastra Turystycznego
"Szlak Piastowski” wraz z zatgcznikami i akceptuje zapisy tych dokumentdw,

— Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

— Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,

— Mam swiadomos¢, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/-a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Beneficjenta projektu

— Mam swiadomosé, ze aktywnosci realizowane w ramach projektu mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz
miejscowos$¢, w ktorej znajduje sie organizacja, ktora reprezentuje i/lub innej miejscowosci niz miejscowo$é, gdzie
posiadam miejsce zamieszkania,

— Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych,

— Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),

— Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODO"”), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem proceséw rekrutacji,
monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta — Klaster
Turystyczny ,Szlak Piastowski” — z obowigzkéw sprawozdawczych zwigzanych z realizowanym Projektem.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

— W przypadku zaznaczenia na zaswiadczeniu organizacji delegujacej w czesci Deklaracja uczestnictwa organizacji w

nny

projekcie ,,Wzmocnienie potencjatu Klastra Turystycznego "Szlak Piastowski”” inaczej, niz
,pracownik/pracowniczka/osoba pracujgca oraz posiada umowe o prace” prosimy o przedtozenie dokumentu
poswiadczajgcego miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa wielkopolskiego (np. rachunek za telefon,
rachunek za gaz, prad, pierwszg strone deklaracji PIT wskazujgcg imie, nazwisko, miejsce zamieszkania).

— W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowiazuje sie do udostepnienia danych wskazanych w
,Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027”, potrzebnych do monitorowania
wskaznikéow kluczowych oraz przeprowadzania ewaluacji, a takze do przekazywania informacji na temat mojej
sytuacji po opuszczeniu projektu.

— Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz udziat w warsztacie odbywa sie w ramach projektu realizowanego przez
Beneficjenta — Klaster Turystyczny ,,Szlak Piastowski”. Zasady rozliczania pomocy de minimis w projekcie stosuje sie
zgodnie z zatwierdzong dokumentacjg projektu i obowigzujacymi przepisami.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdgq.

Miejscowos¢, data podpis uczestnika/czki
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA WSZYSTKICH OSOB
ZAANGAZOWANYCH W PROJEKTY REALIZOWANE W RAMACH FEW (W TYM UCZESTNIKOW PROJEKTU).

10.

11.

12.

13.

Nr projektu FEWP.06.17-12.00-0057/25

Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:
kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP.
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw i ich
rozliczenia, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach archiwizacyjnych.

Paiistwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzacego na

administratorze, ktéry wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027 !, rozporzadzen PEIR UE 2021/1060,

2021/1056, 2021/1057% i innych powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony

danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytke ePUAP:

Jumarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

Paiistwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla

Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem

mozliwosci udziatu w projekcie.

Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Paristwa dane osobowe s3 przetwarzane

na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do

przetwarzania danych.

Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Paistwa dane

osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Pafstwa dane osobowe s3 przetwarzane na

podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w sposéb

zautomatyzowany.

Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Panstwa sytuacjg

szczegblng o ile przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w

interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publiczne;j.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w sposéb

niezgodny z prawem.

Paristwa dane osobowe beda ujawniane:

e podmiotom swiadczacym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia
systemow informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek
pocztowych, lub podmiotom dokonujagcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa
Wielkopolskiego w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-
2027,

! Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027.
2 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)

2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji.
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny

Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.
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e ministrowi wifasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania panistwa
cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finansdw publicznych, wspdélnemu sekretariatowi,
koordynatorom programdéw Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom posredniczacym, instytucjom
wdrazajacym, instytucjom posredniczacym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.

14. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek decyzji
oraz profilowania.

15. Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji
miedzynarodowych.

16. Panstwa dane osobowe udostepnione zostaty przez Beneficjenta Wielkopolska Rada Koordynacyjna Zwigzek
Organizacji Pozarzagdowych w zakresie niezbednym do osiggniecia celéw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz
zakres o ktérym mowa w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzadzen PEIR UE 2021/1060,
2021/1056, 2021/1057.

Data i czytelny podpis uczestnika/uczestniczki




