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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie       

 
FFOORRMMUULLAARRZZ  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWYY    

ddoo  pprroojjeekkttuu  pptt..::  „„TTrraannssffoorrmmaaccjjaa  ww  kksszzttaałłcceenniiuu  oossóóbb  ddoorroossłłyycchh  zz  WWiieellkkooppoollsskkii  WWsscchhooddnniieejj””    

  
Numer projektu: FEWP.10.01-IZ.00-0002/23 

Beneficjent:  Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie 
 

Instrukcja wypełniania Formularza zgłoszeniowego: 
1. FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO! 
2. Właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem. 
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na 

końcu formularza.  
4. W miejscach, w których zakres informacji/danych nie dotyczy ubiegającego się o wsparcie należy wpisać „NIE DOTYCZY”  

 

WYPEŁNIA OPERATOR PSF 

DATA PRZYJĘCIA FORMULARZA  

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WERYFIKUJĄCEJ 
DOKUMENT 

 

DATA WERYFIKACJI FORMULARZA  

INDYWIDUALNY NUMER ZGŁOSZENIOWY   

 

1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

OBYWATELSTWO  

PŁEĆ KOBIETA  MĘŻCZYZNA  

WIEK  
W CHWILI 
PRZYSTĄPIENIA DO 
PROJEKTU  
(na dzień podpisania 
Formularza) 

 
PESEL/INNY 
IDENTYFIKATOR 

           

 
ŚREDNIE I STOPNIA LUB NIŻSZE (ISCED 0–2) 
(przedszkole, szkoła podstawowa, gimnazjum) 

 
 

WYKSZTAŁCENIE: 

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4) 
(osoby, które ukończyły szkołę: zawodową (a po 2017r. szkołę branżową I stopnia), liceum, 
technikum, liceum uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę branżową 
II stopnia, szkołę policealną) 

 
 

 
WYŻSZE (ISCED 5–8) 
(osoby, które ukończyły studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub inżynierskie, studia 
magisterskie, studia doktoranckie) 

 
    



 
 

 

DATA ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
(za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaję się datę przystąpienia do pierwszej formy wsparcia) 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA  

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

GMINA  MIEJSCOWOŚĆ  

KOD POCZTOWY  ULICA  

NUMER BUDYNKU  NUMER LOKALU  

MIEJSCE PRZEBYWANIA ( w przypadku osób niemających stałego miejsca zamieszkania) 

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

GMINA  MIEJSCOWOŚĆ  

KOD POCZTOWY  ULICA  

NUMER BUDYNKU  NUMER LOKALU  

TELEFONY 
KONTAKTOWE 

stacjonarny  komórkowy  

ADRES POCZTY  
E-MAIL 
(obligatoryjnie) 

 

Korzystałam/-em z Usług Rozwojowych dofinansowanych z Europejskiego Funduszu 
Społecznego, KPO , FST, FERS lub działania 06.09 FEW  (dotyczy udziału w tej samej 

Usłudze Rozwojowej u tego samego wykonawcy - podwójne finansowanie kosztów) 

 

TAK 

 

 

NIE  

Wysokość otrzymanej refundacji  
(jeśli dotyczy) 

 

Skorzystałam/-em z usług Doradcy zawodowego TAK NIE 

WSKAŻ POTRZEBY SPECJALNE 

Zgodnie ze standardami dostępności dla polityki spójności 2021-2027 stanowiącymi 
załącznik nr 2 do „Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w 
ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027” 

 

 

 

2. STATUS NA RYNKU PRACY 
 

OSOBA PRACUJĄCA TAK NIE 

w tym Osoba prowadząca działalność na własny rachunek  
w tym Osoba pracująca w administracji rządowej  

w tym Osoba pracująca w administracji samorządowej  
(z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)  

w tym Osoba pracująca w organizacji pozarządowej  
w tym Osoba pracująca w MMŚP  
w tym Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie  
w tym Osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą  



 
 

 

w tym Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)  

w tym 
Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
niepedagogiczna) 

 

w tym Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)  
w tym Osoba pracująca na uczelni  
w tym Osoba pracująca w instytucie naukowym  
w tym Osoba pracująca w instytucie badawczym  

w tym 
Osoba pracująca w instytucie działającym w ramach sieci badawczej 
Łukasiewicz 

 

w tym Osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym  

w tym 
Osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i 
nauki 

 

w tym Osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej  
w tym Inne (jakie?) ………………………  

 

OSOBA BEZROBOTNA 
 

- osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia  

 
 

 
 

W TYM:  

 
 
 

 OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA 
 

tj. pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy 
przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat –  
z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania 

zawodowego 

 

 INNE 
 

 

OSOBA BIERNA ZAWODOWO 
 

Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów 
stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako 
nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub 
urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status 
bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie 
pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 
 

          

W TYM: 
 

 OSOBA NIEUCZESTNICZĄCA 
W KSZTAŁCENIU LUB 

SZKOLENIU 
 

 

 OSOBA UCZĄCA 
SIĘ/ODBYWAJĄCA KSZTAŁCENIE 

- studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już 

zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas 

powinni być wykazywani jako osoby pracujące 

- dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierające naukę, 

o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie 

których można je zaliczyć do osób bezrobotnych 

lub pracujących 

- doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, 
w innej instytucji lub przedsiębiorstwie;  

w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki 
służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, 

lub prowadzi działalność gospodarczą zalicza się 
do osób pracujących; w przypadku, gdy 

doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, 

 INNE 
 



 
 

 

zalicza się do osób bezrobotnych 
 

 

3. PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUP W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI - PREFERENCJE  

 
OSOBA W WIEKU 50+ 

(tj osoba, które ukończyła 50 rok życia na dzień podpisania Formularza) 

Weryfikacja na podstawie numeru Pesel 

 

 

 TAK 

 

 

 NIE 

OSOBA BEZROBOTNA 

(weryfikacja na podstawie zaświadczenia z ZUS lub PUP) ) 

 

             TAK 

 

             NIE 

OSOBA ZAMIESZUJĄCA OBSZARY WIEJSKIE 

(zgodnie z Załącznikiem nr 5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) 

 

 TAK 
 

 NIE 

 
4. KLASYFIKACJA USŁUG ROZWOJOWYCH 

 
4.1. INTELIGENTNE SPECJALIZACJE  

 
Usługa rozwojowa jest zgodna z Inteligentnymi Specjalizacjami (krajowymi, 
regionalnymi i podregionalnymi) – zgodnie z Załącznikiem nr 3 i 4 do Regulaminu 
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

 

 TAK 

 

 NIE 

Uzasadnienie (w przypadku wyboru odpowiedzi ‘’TAK” należy wskazać i uzasadnić, że zakres usługi rozwojowej jest zgodny 
z RIS lub KIS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

4.2. ZEROEMISYJNA, ZASOBOOSZCZĘDNA I CYFROWA GOSPODARKA 
 

Usługa rozwojowa jest zgodna z potrzebami zeroemisyjnej, zasobooszczędnej  
i cyfrowej gospodarki.  

 

 TAK 

 

 NIE 

 
Jeżeli udzielono odpowiedzi ,,TAK” należy wskazać minimum jeden numer i sekcję z 
dokumentu Ramowy Katalog kwalifikacji/kompetencji zielonych, 
zasobooszczędnych i zeroemisyjnych w ramach usług rozwojowych PSF  i/lub 
Ramowy katalog kwalifikacji/kompetencji cyfrowych PSF stanowiących Załączniki 
nr 6 i 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

 
 
 
………………………………… 

 
W przypadku gdy usługa rozwojowa jest zgodna z potrzebami zeroemisyjnej, zasobooszczędnej i cyfrowej 
gospodarki i nie znajduje odzwierciedlenia w kwalifikacjach/kompetencjach wskazanych w  Załącznikach nr 6 
lub 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie należy je wskazać wraz z uzasadnieniem. 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIENIE WW. WARUNKU: 

  Karta Usługi Rozwojowej z BUR (przed rozpoczęciem udziału w projekcie). 

 
4.3. KWALIFIKACJE ZRK ORAZ KOD KWALIFIKACJI 

 

Usługa Rozwojowa, prowadząca do nabycia kwalifikacji, o których mowa w art. 2 pkt 
8 Ust. z dnia 22.12.2015r. o ZSK, zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze 
Kwalifikacji oraz posiadająca nadany kod kwalifikacji. 
 

 

 TAK 

 

 NIE 

W przypadku odpowiedzi ,,TAK’’ proszę podać kod kwalifikacji  
……………………………. 

 
DOKUMENT(-Y) POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WW. WARUNKU: 

  Karta Usługi Rozwojowej z BUR (przed rozpoczęciem udziału w projekcie). 

 Dokument od instytucji szkoleniowej/doradczej potwierdzający fakt nabycia kwalifikacji  o których mowa 

w art. 2 pkt 8 Ust. z dnia 22.12.2015r. o ZSK, zarejestrowanych w ZRK oraz posiadająca nadany kod 

kwalifikacji. (po zakończeniu usługi) 
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5. INFORMACJA O USŁUGACH ROZWOJOWYCH, PREFERENCJACH PROJEKTOWYCH I POZIOMIE WSPARCIA   
 
(właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem) 

L.P. NUMER USŁUGI 
CAŁKOWITY KOSZT  

USŁUGI NETTO 

POTWIERDZENIE 
KWALIFIKOWALNOŚCI USŁUGI 

W PROJEKCIE 

PREFERENCJE 

PROCENT 
DOFINANSOWA
NIA (WYPEŁNIA 

OPERATOR) 

POZIOM 
DOFINANSOWANIA 

(WYPEŁNIA 
OPERATOR) 

USŁUGA ROZWOJOWA 
PROWADZI DO NABYCIA 

KOMPETENCJI/ 
KWALIFIKACJI W 

OBSZARACH RIS/KIS 

USŁUGA 

ROZWOJOWA JEST 

ZGODNA Z 

POTRZEBAMI 

ZEROEMISYJNEJ, 
ZASOBOOSZCZEDNEJ  

I CYFROWEJ 

GOSPODARKI 

USŁUGA 
ROZWOJOWA 

KOŃCZY SIĘ 
ZDOBYCIEM 

KWALIFIKACJI 
ZAREJESTROW
ANYCH w ZRK 

ORAZ POSIADA 
NADANY KOD 
KWALIFIKACJI 

ZGODNIE Z 
KARTĄ USŁUGI 

OSOBA W 
NIEKORZYSTNEJ 

SYTUACJI 
zgodnie z punktem 3 

Formularza 
Zgłoszeniowego 

1.   

  TAK 
   
  NIE  

  TAK    
 
  NIE 

 
 TAK  

 
 NIE 

 
 TAK  

 
 NIE 

  

2.   

  TAK  
 
  NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

  

3.   

 TAK    
 

 NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

 
 TAK    

 
 NIE 

  

4.   

 TAK   
   

 NIE 

 
 TAK    

  
 NIE 

 
 TAK    

  
 NIE 

 
 TAK    

  
 NIE 

  

RAZEM:   



 
 

7 

 
 

6. OŚWIADCZENIA 
 

I. Oświadczam, że znam treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.: „Transformacja w kształceniu 
osób dorosłych z Wielkopolski Wschodniej”, zrozumiałam (-em) wszystkie jego zapisy oraz postanowienia  
i w pełni je akceptuję. 

II. Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Operatora w celu ubiegania się o wsparcie  
w projekcie, stają się własnością Operatora i nie mam prawa żądać ich zwrotu.  

III. Oświadczam, że Usługa Rozwojowa, w której będę uczestniczyła/-ył prowadzi do zdobycia kwalifikacji lub 
kompetencji zgodnych z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.: „Transformacja w kształceniu 
osób dorosłych z Wielkopolski Wschodniej”. 

IV. Wydatki związane z Usługą Rozwojową, o refundację których wnioskuję, nie zostaną ponownie 

sfinansowane ze środków publicznych. 

V. Nie prowadzę działalności gospodarczej ( w tym działalności o statusie ,,zawieszona”). 

VI. Oświadczam, że wskazana w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym Usługa Rozwojowa nie będzie świadczona 
przez Operatora lub mojego pracodawcę ( dotyczy osób pracujących). 

VII. Dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i aktualne. 

VIII. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Operatorowi dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji 
lub nabycia kompetencji. 

IX. Oświadczam, że Usługi Rozwojowe, w których będę uczestniczyła(-ył) nie mają na celu wyłudzenia środków 

europejskich. 

 

                                                  ……………………………………………………..……………….………………………………… 
             data, czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
Administratorem danych osobowych jest ARR S.A w Koninie 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Transformacja w kształceniu osób dorosłych z Wielkopolski Wschodniej” oświadczam, że 

przyjmuję do wiadomości, iż: 

 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie (dalej ARR S.A. w Koninie) 62-510 

Konin, ul. Zakładowa 4, NIP 665-001-44-93, REGON 310508690. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w ARR S.A. w Koninie możliwy 

jest poprzez e-mail iod@comp-net.pl. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych - minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogę skontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych 

- w ramach zbioru Wnioskodawcy w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 poprzez e-mail iod@comp-

net.pl, 

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4,00-926 

Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl. 

3. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz 

zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 

lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

– dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy FEW 2021-2027:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy 

dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 

przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i 

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 

20.12.2013, str. 320, z późn. zm.); 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu 

Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.); 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 

finansowej 2027 (Dz. U. z 2017 2022r. poz. 1079, z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy 

dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 

przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i 

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 

20.12.2013, str. 320, z późn. zm.); 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu 

Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.); 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 

finansowej 2021–2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079 z późn. zm.); 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy 

wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 

przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a 

instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1). 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu FEWP.10.01-IZ.00-0002/23, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań 

informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. 

6. Moje dane osobowe będą udostępnione w ramach realizacji projektu, na podstawie zawartej umowy oraz Ustawy z dnia 28 

kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027  - 
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Zarządowi Województwa Wielkopolskiego, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 

podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej (Zarząd Województwa Wielkopolskiego) lub 

Beneficjenta (Administrator). Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 

Administratora. 

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

8.    Mam prawo dostępu do treści swoich danych, usunięcia lub ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………………………..…… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

 
UWAGA: 
Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis. Podpis musi  być 

złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego. 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres 

skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP. 

2. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektów i ich rozliczenia, w 

szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 

sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-

2027 (dalej FEW), a także w celach archiwizacyjnych. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, który 

wynika z ustawy wdrożeniowej 2021-20271, rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/10572 i innych powiązanych 

oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych 

osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytkę ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP 

lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl. 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 

oraz upływu okresu archiwizacji dokumentacji związanej z tym programem. 

6. Podanie danych osobowych obowiązkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości 

udziału w projekcie.  

7. Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie 

wyrażonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te są już niepotrzebne do przetwarzania danych. 

                                                           
1 Ustawa wdrożeniowa 2021-2027 – Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 
2021-2027. 
2 Rozporządzenia PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 – odpowiednio: ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1060  
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na 
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz 
Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Fundusz na 
rzecz Sprawiedliwej Transformacji. ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz 
Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013. 
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8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są 

przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

9. Przysługuje Państwu prawo do przenoszenia danych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej 

zgody lub są niezbędne do zawarcia umowy oraz gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z Państwa sytuacją szczególną o ile 

przetwarzanie Państwa danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania 

władzy publicznej. 

12. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych o ile 

uważają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się w sposób niezgodny z prawem. 

13. Państwa dane osobowe będą ujawniane:  

 podmiotom świadczącym usługi na rzecz Województwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systemów 

informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesyłek pocztowych 

lub podmiotom dokonującym badań, kontroli, ewaluacji na zlecenie Województwa Wielkopolskiego  

w związku z realizacją programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027; 

 ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, który wykonuje zadania państwa członkowskiego, ministrowi 

właściwemu do spraw finansów publicznych, wspólnemu sekretariatowi, koordynatorom programów Interreg, 

kontrolerom krajowym, instytucjom pośredniczącym, instytucjom wdrażającym, instytucjom pośredniczącym o ile 

niezbędne to będzie do realizacji ich zadań. 

14. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji oraz 

profilowania. 

15. Państwa dane osobowe nie są przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji międzynarodowych. 

16. Państwa dane osobowe udostępnione zostały przez Beneficjenta Spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A w Koninie  w 

zakresie niezbędnym do osiągniecia celów przetwarzania, lecz nie większym niż zakres o którym mowa w art. 87 ustawy 

wdrożeniowej 2021-2027 lub rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057. 

…..……………………………………… …………………………………………………………..…… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
UWAGA: 
Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + 
pieczęć z imieniem i nazwiskiem. Podpis musi  być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku 
graficznego. 

 

Załączniki: 

1. Wydruk karty Usługi Rozwojowej z BUR wraz ze wskazanym miejscem jej realizacji (korzystając z funkcji 
„Drukuj do PDF”).  

2. Zaświadczenie z ZUS lub PUP jeśli dotyczy. 

 

 


