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Dane wspéine

Zatgcznik 6

Lp. |Nazwa : Malinowski & Partners

Bogdan Malinowski

1| Tytut projektu: Aktywacja spoteczna rodzin posiadajacych dzieci niepetnosprawne na terenie powiatu

wotominskiego

2 [Nrumowy: RPMA.09.01.00-14-a535/18

3 |Dziatanie 9.1

Dane uczestnikéw projektéw, ktdrzy otrzymuja wsparcie w ramach RPO WM

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA!

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

POSIADANE AKTUALNIE

UKONCZONE NAJWYZSZE WYKSZTALCENIE 2

l. DANE KONTAKTOWE DO KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU

ADRES ZAMIESZKANIA®
ULICA
KOD
NR DOMU NR LOKALU . czc; —
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
TELEFON KOMORKOWY

1 Wpisanie daty urodzenia jest wymagane wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 WYZSZE - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich; POLICEALNE -

Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszy;
PONADGIMNAZJALNE - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly $redniej — $rednie ogoélnoksztalcace, zasadnicze zawodowe; GIMNAZJALNE -
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej; PODSTAWOWE - Ksztaicenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej; BRAK - Brak

formalnego wyksztatcenia, nizsze niz podstawowe.

3 Miejsce zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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TELEFON STACJONARNY

ADRES E-MAIL

Il.  STATUS NA RYNKU PRACY KANDYDATA NA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKE PROJEKTU

STATUS NA RYNKU PRACY TAK/ NIE

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
URZEDOW PRACY, W TYM:

osoba diugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
PRACY, W TYM:

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:

inne

osoba uczaca sie

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

OSOBA PRACUJACA

wykonywany zawod:

SYTUACJA OSOBISTA TAK/ NIE

Jestem osobg bezdomng lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do mieszkar*

4 Okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowg (osoby Zyjace w surowych i alarmujgcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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TAK/ NIE / ODMOWA
INFORMACJE DODATKOWE PODANIA INFORMAGJI

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
o0sobg obcego pochodzenia®

Jestem osobg z niepetnosprawnosciamié

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej’

5 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci narodowe: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego
pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

6 w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127
poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2011 r. Nr 231,poz. 1375).

7 Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym, byli wigzniowie, narkomani itp. osoba bez wyksztatcenia (ukoriczonej szkoty podstawowej), ktéra jest poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia szkoty podstawowe;j (11 lat).
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Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Deklaruje che¢ przystapienia do projektu pn. ,Aktywacja spoteczna rodzin posiadajacych dzieci niepetnosprawne
na terenie powiatu wotomiriskiego:”

(imig i nazwisko Uczestnika)

1.Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone
w ww. Regulaminie.

2.Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

3.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
4.Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
5.Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych

osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz o zmianie swojej sytuacii
zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji sa. zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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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 zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. Aktywacja spofeczna rodzin posiadajgcych
dzieci niepetnosprawne na terenie powiatu wotominskiego, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucjg Zarzgdzajgca dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa,;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych, z siedzibg w
Warszawie, przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi 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 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityKi
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1431, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

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 wrzes$nia
2014 r. ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu Aktywacja
spoteczna rodzin posiadajgcych dzieci niepetnosprawne na terenie powiatu
wotominskiego, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programoéw Unijnych, 03-301 Warszawa, ul.
Jagiellonska 74 (nazwa i adres wiasciwej IP), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt -
Malinowski&Partners Bogdan Malinowski, 05-220 Zielonka, ul. Staszica 42 (nazwa i
adres Beneficijenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza
w realizacji Projektu - —rreeeeeeeeeeeeeee e
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i
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audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu;

6. W ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w
sprawie indywidualnej.

9. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

10. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl.

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

12. Mam prawo zgdac¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz usuniecia.

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika Projektu”

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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