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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
OSOBA FIZYCZNA

w ramach projektu
»Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 3.0"
wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca formularz

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

Rodzaj uczestnika

[J indywidualny

[ pracownik(-ca) lub przedstawiciel(ka) podmiotu
Nazwa podmiotu w imieniu ktorej odbierane jest wsparcie:

Status w podmiocie, ktéry reprezentuje

(nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu lub innej formie zaangazowania w dziatalno$¢ podmiotu, wystawione
przez podmiot — zatgcznik nr 2; w przypadku cztonkostwa w organach statutowych podmiotu nalezy zatgczy¢ aktualny
odpis z KRS)

[1 Cztonek/Wolontariusz [l Pracownik [l Przedstawiciel wtadz podmiotu
Dane uczestnika projektu
Irmg Nazwisko:
(imiona)
Numer : . .
PESEL Ptec [ Kobieta [J Mezczyzna
Adres zamieszkania
Miejscowosc¢ Ulica
Nr budynku N ol Poczta
lokalu pocztowy
Gmina Powiat
Telefon Adres poczty elektronicznej (e-
kontaktowy mail)
Obywatelstwo
Polskie 0
Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE 0
Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec 0
Wyksztatcenie
Brak 0
Podstawowe (ISCED 1) 0
Gimnazjalne (ISCED 2) 0
Ponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe) (ISCED 3) 0
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Policealne (ISCED 4) O
Wyzsze (ISCED 5-8) 0
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia [] Tak [1 Nie
Osoba panstwa trzeciego (panstwa innego niz czitonkowie UE) [] Tak [1 Nie
Osoba nalle;qca dq mpiejszoéci narodowej lub etnicznej (w tym I Tak I Nie 0 Odmowa pg'dania
spoteczno$ci marginalizowane) informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [J Tak [J Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
(Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczy¢ orzeczenie

0 niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia)

] Tak 1 Nie

() Odmowa podania
informacji

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana Osoba diugotrwale bezrobotna 0
w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
(nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP) Inne -
Osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie 0
Osoba bierna zawodowo, w tym: Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub 0
(nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z ZUS) szkoleniu
Inne 0
Osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny 0
rachunek
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej 0
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej 0
Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej 0
Osoba pracujgca w MMSP O
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie 0
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym 0
dziatalnos$¢ leczniczg
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu 0
oswiaty (kadra pedagogiczna)
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu 0
_ oswiaty (kadra niepedagogiczna)
Osoba pracujgca, w tym: Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu -
oswiaty (kadra zarzgdzajaca)
Osoba pracujgca na uczelni 0
Osoba pracujgca w instytucie naukowym 0
Osoba pracujgca w instytucie badawczym 0
Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w 0
ramach Sieci Badawczej kukasiewicz
Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie 0
naukowym
Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu 0
szkolnictwa wyzszego i nauki
Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby 0
prawnej
Inne O
Informacje dodatkowe
Jestem osobg uciekajgcg z terenu Ukrainy 0
Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci 0
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Jestem osoba uzalezniong od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych 0
Jestem osobg zwalniang z zaktadu karnego 0
Jestem osobg spetniajgcg kryteria, o ktéorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 12 marca .
2004 r. o pomocy spoteczne;j
Jestem osobg z otoczenia os6b wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
w tym:
- przedstawiciel PES/PS 0
- przedstawiciel grupy inicjatywnej 0
- przedstawiciel Srodowiska lokalnego 0
Jestem osobg z otoczenia os6b uciekajgcych z terenu Ukrainy 0
Jestem zainteresowany/a zatozeniem przedsigbiorstwa spotecznego O

Uzasadnienie objecia wsparciem

Preferowana forma przekazywania informacji dot. projektu

[1 Telefon [1 Poczta elektroniczna (e-mail)

Szczegolna sytuacja w chwili przystapienia do projektu

Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym (zgodnie w art. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.
o ekonomii spotecznej) ze wzgledu na przynajmniej jedno z ponizszych:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP

(o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 0
rynku pracy)

Osoba diugotrwale bezrobotna zarejestrowana w PUP

(o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 0
rynku pracy)

Osoba poszukujaca pracy

(o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy), w tym:

- w wieku do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia 0

- niewykonujgca innej pracy zarobkowej 0

Osoba niepetnosprawna

(w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, tj: osoba, ktorej niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona:

- orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci 0
okreslonych w art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 p6ézn. zm.), lub

- orzeczeniem o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub

- orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia; ), w tym:

- osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi O

Absolwent Centrum Integracji Spotecznej

(o ktérym mowa w art. 2 pkt 1a ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj. osoba, ktéra
przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy uczestniczyta w zajeciach w centrum integracji spotecznej i otrzymata U
zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 13 ust. 5a; osoba ta jest absolwentem centrum integracji spoteczne;j
przez okres 6 miesiecy od dnia zakonczenia zaje¢ w centrum integracji spotecznej)
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Absolwent Klubu Integracji Spotecznej

(o ktérym mowa w art. 2 pkt 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj. osoba, ktéra 0
uczestniczyta w klubie integracji spotecznej przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy, posiada wazne
zaswiadczenie, o ktéorym mowa w art. 18 ust. 5a, oraz zrealizowata postanowienia kontraktu socjalnego)

Osoba spetniajgca kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.3)

(- osoba samotnie gospodarujgca, ktérej dochdd nie przekracza kryterium dochodowego osoby samotnie 0
gospodarujacej,

- osoba w rodzinie, w ktérej dochdd na osobe nie przekracza kryterium dochodowego na osobe w rodzinie)

Osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego

(o ktérej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z
2022 r. poz. 615 i 1265), tj. osoba, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 z p6zn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze
matzonkom, jezeli:

- nie podejmujg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub u
- rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej — w celu sprawowania statej opieki nad osobg
legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji)

Osoba usamodzielniana

(o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 i 1700) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, tj. osobg opuszczajgca, po osiggnieciu petnoletnosci, rodzine zastepcza, rodzinny dom dziecka,
placéwke opiekunczo-wychowawczg lub regionalng placéwke opiekunczo-terapeutyczng, w przypadku gdy
umieszczenie w pieczy zastepczej nastapito na podstawie orzeczenia sadu: 0
- przyznano pomoc na: kontynuowanie nauki, usamodzielnienie, zagospodarowanie;

- udzielono pomoc w uzyskaniu: odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, zatrudnienia;

- zapewniono pomoc prawng i psychologiczng.

Przez osobe usamodzielniang rozumie sie réwniez osobe, ktdrej pobyt w rodzinnej pieczy zastepczej ustat na
skutek $mierci 0séb tworzgcych rodzine zastepczg lub osoby prowadzacej rodzinny dom dziecka, w okresie 6
miesiecy przed osiggnieciem przez osobe usamodzielniang petnoletnosci)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi

(o ktoérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974 i 1700), tj. osoba:

- chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne), 0
- uposledzona umystowo,

- wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym)

Osoba pozbawiona wolnosci, osoba opuszczajgca zaklad karny oraz petnoletnia osoba
opuszczajaca zaktad poprawczy

Osoba starsza

(o ktérej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705), {j. U
osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia)

Osoba, ktoéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca

(zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
RP:

- cudzoziemcowi nadaje sie status uchodzcy, jezeli na skutek uzasadnionej obawy przed przesladowaniem
w kraju pochodzenia z powodu rasy, religii, narodowosci, przekonan politycznych lub przynaleznosci do
okreslonej grupy spotecznej nie moze lub nie chce korzysta¢ z ochrony tego kraju. Status uchodzcy nadaje
sie takze matoletniemu dziecku cudzoziemca, ktory uzyskat status uchodzcy w Rzeczypospolitej Polskiej, 0
urodzonemu na tym terytorium.

- cudzoziemcowi, ktéry nie spetnia warunkéw do nadania statusu uchodzcy, udziela sie status ochrony
uzupetniajgcej, w przypadku gdy powrét do kraju pochodzenia moze narazi¢ go na rzeczywiste ryzyko
doznania powaznej krzywdy przez:

a) orzeczenie kary smierci lub wykonanie egzekuciji,

b) tortury, nieludzkie lub ponizajgce traktowanie albo karanie,

c) powazne i zindywidualizowane zagrozenie dla zycia lub zdrowia wynikajgce z powszechnego stosowania
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przemocy wobec ludnosci cywilnej w sytuacji miedzynarodowego lub wewnetrznego konfliktu zbrojnego,
- i ze wzgledu na to ryzyko nie moze lub nie chce korzystaé z ochrony kraju pochodzenia.)

Ankieta potrzeb i usprawnien dla os6b z niepetnosprawnosciami

Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem w
projekcie? Jesli tak, to jakie?

przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych

. . - g
wiekszg czcionkg niz standardowa
pomocy pracownika Beneficjenta w zakresie doktadnego zapoznania si¢ z
informacjami dot. realizowanego projektu oraz wypetnienia niezbednych 0
dokumentow
zapewnienie dostepnosci architektonicznej miejsc realizacji wsparcia, np.: .

wejscie na poziomie terenu wokot budynku, pochylnia, winda, itp.

Co mozemy zrobi¢ | specjalne dostosowanie przestrzeni, w ktérej odbywa sie wsparcie, w
aby czut sie zwigzKku z niepetnosprawnoscig ruchowa - prosze opisac jakie: [
Pan/czuta sie Pani
u nas komfortowo?

zapewnienie elastycznosci form wsparcia, np. dtuzszy czas trwania

szkolenia/doradztwa, czestsze przerwy, itp. -
umozliwienie obecnosci osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z 0
niepetnosprawnoscig
inne — prosze opisac jakie:

0

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pod nazwa ,Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej 3.0” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu VI
Zwigkszanie spéjnosci spotecznej, Dziatanie 8.2 Ekonomia spoteczna, wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie. Uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczenh niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym;

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej 3.0”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z promocja. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych;

6. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu, nie
bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia i w takim samym terminie w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

7. Zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach
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wsparcia, na ktére zostatem/am zakwalifikowany/a oraz kazdorazowego potwierdzenia wtasnorgcznym
podpisem frekwencji na listach obecnosci;

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji projektu oraz
ktére mogg przeprowadzi¢ instytucje nadzorujgce projekt;

9. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dot. mojej sytuacji, w szczegolnosci sytuacji na rynku pracy,
po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodniu od zakonczenia udziatu) w celu ewaluaciji projektu.

...... Y CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki:
1. Os$wiadczenie uczestnika projektu
2. Zaswiadczenie o zaangazowaniu w dziatalnos¢ podmiotu
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Kok MODRZEW
Zatgcznik nr 1 do
formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiagzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych
osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 3.0
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a.

b.
c.

Stowarzyszenie na rzecz Integracji Spotecznej ,Modrzew” z siedzibg w Krepcu przy ul. Jarzgbinowej 10,
21-007 Melgiew,

Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6

a.

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 Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na

podstawie:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, 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
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej, zwanego rozporzadzeniem ogolnym;

. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (UE) nr
1296/2013, zwanego rozporzadzeniem EFS+;

Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), zwanej dalej ustawg wdrozeniows;

. Sprostowania do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 127 z
23.05.2018) zwanego ,RODO”;

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a.

b.

4.

a.

b.

C.

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu,
realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

Instytucji Zarzadzajacej FELU 2021-2027, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul.
Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Stowarzyszenie na rzecz Integracji Spotecznej ,Modrzew”
z siedzibg: 21-007 Metgiew, Krepiec ul. Jarzgbinowa 10,

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt na zlecenie ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej lub
beneficjenta.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest

réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie do 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.

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"* B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * . Jmaéy'%ycief

Strona7:z9



A STOWARZYSZENIE k ,
ﬁ\%],?slmonnzew Caces . OW

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia i rozliczenia projektu oraz zamknigcia i
rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci
dla projektu i zakonczenia okresu archiwizowania dokumentac;ji.

8. Moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4,
20-029 Lublin.

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

10.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

11.Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

12.Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

13.Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

14.Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " ) " <P~lubelskie
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Zatgcznik nr 2 do
formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu

miejscowo$é data

nazwa i adres podmiotu

ZASWIADCZENIE O ;AANGAiOWANIU
W DZIALALNOSC PODMIOTU

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan*

""""""""""" imie i nazwisko uczestniczkika T
ZAMICSZKA A Y ,
doktadny adres
TEPIEZEN U ,
nazwa podmiotu
jako jego:

[J pracownik
[J cztonek

[] wolontariusz

CZYTELNY PODPISA OSOBY/OSOB UPOWAZNIONYCH
DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU

* niepotrzebne skresli¢
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