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»Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb z autyzmem”
Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 4 do umowy: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych wzakresie
zbioréw:
1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

. W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Aktywizacja spoleczna i zawodowa oséb z
autyzmem” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Wojewodziwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dia zbioru nr 1.
b. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspoélinej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o kiérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewaodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.na podstawie:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r,,
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki sp6jnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. , poz. 1460 z pdzn. zm.),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczoscn ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy. zbioru nr 1.

b. reahzacp projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Posredniczgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewodzki Urzad Pracy

w Lublinie przy ul. Obywatelskiej 4, 20-092 Lublin,

b. Beneficjentowi/partrerem realizujgcym projekt — Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w
Lublinie, ul.Droga Meczennikéw 20, 20-319 Lublin,

c. podmiotomn, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — nazwa i adres ww.
podmiotow)’.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub

kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wilasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projekfu.

6. 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 kompetencj.

o

1 Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy
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7. w ciggu trzech miesiécy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy,
8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014 -2020.
9. Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$é na adres:
ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin.
10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
11. WMam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych
wrazliwych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zafgezniku nr 13 do Wytycznych w zakresie
waruni«ow gromaczenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zglaszajgca sie do projektu moze odméwié podania danych wrazliwych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
poachodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacii spotecznej

3. Niekompletnoé¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacii, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie
przeamictowyrni cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwaliTkowalnasci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sig do udziatu w projekcie.

. Oswiadczenie dotyczace podania danych wraziiwych w formularzu zgloszeniowym
uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

i) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzeria
O wyrazam zgode na podanie informagcji [0 odmawiam podania informacji

2) Osocba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji [ odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej niz wymienione ponizej:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etn‘cznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar
Osoba z niepelnosprawno$ciami
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie skladajgcym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu
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O wyrazam zgode na podanie informacji L1 odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC.LDATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w- Lublinie, ul. Dr. Meczennikéw Majdanka 20; 20-319 Lublin
tel.: 884355955, email: kta.lublin@wp.pl, www.kta.lublin.pl



