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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,PB Dostepna”

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,PB Dostepna”

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza uczestnictwa nalezy zapoznac sie z Regulaminem projektu ,,PB Dostepna”. Formularz uczestnika projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny. Przyjmowane
beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig/lmiona
Nazwisko
PESEL
Pte¢
Wiek w chwili przystapienia do projektu
Wyksztatcenie 0 ponadgilmlnazjalne *ISQED 3 (ukoriczone: liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)
[1  policealne *ISCED 4 (ukoriczone szkoly policealne)
[ wyzsze *ISCED 5-8 (ukonczone studia)
L] iNNE (PrOSZE WPISAC ....vevvvieereiesietesiiaiesieeeiaseses s et et et aneer e e s e e seeeas )
DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
STATUS NA RYNKU PRACY
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE
Osoba bezrobotna
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,PB Dostepna”

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

osoba bierna zawodowo! ( w tym student/tka)

Osoba pracujaca?

Wykonywany zawdd/ Miejsce zatrudnienia

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE

ODMAWIAM
ODP

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawno$ciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) 3

Data, miejsce Czytelny podpis uczestnika

1 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktdra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bierna
zawodowo to takze student studidw stacjonarnych, ktéry nie jest nigdzie zatrudniony na umowe o prace; osoba niezarejestrowana jako bezrobotna bedaca na urlopie
wychowawczym.

2 Osoba pracujaca to osoba w wieku = 15 lat, wykonujaca prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie; osoba przebywajaca na urlopie macierzyrskim/ rodzicielskim; student
studiow stacjonarnych zatrudniony nawet na cze$¢ etatu; osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek lub bedaca w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej,
gospodarstwa rolnego

3 Np. osoby zamieszkate na obszarach wiejskich (DEGURBA 3 - obszary wiejskie o ludnosci < 5000 i matej gestosci zaludnienia)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,PB Dostepna”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,PB Dostepna’; nr POWR.03.05.00-00-A065/19 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spefnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a)  rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspélne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b)  rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pozn. zm.),

c)  ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U.z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

d)  rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegétowe przepisy wykonawcze
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informaciji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i po$redniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,PB Dostepna”; nr POWR.03.05.00-00-A065/19, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47 A, 00-
695 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Politechnika Biatostocka, ul. Wiejska 45 A,
15-351 Bialystok (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -
............................................................................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucii
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez
Instytuciji Zarzadzajacej ustugi zwiazane z obstuga i rozwojem systemow teleinformatycznych.

6.  Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujacym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

9. Wciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

10.  Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

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

12.  Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

13.  Moge skontaktowa¢ sie u beneficjenta z osoba, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych osobowych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej iod@pb.edu.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej
iod@miir.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w
art. 17,181 19 RODO.

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

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe takie jak imig (imiona), nazwisko, PESEL, nr
projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysoko$¢ skiadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego
zbioru maja zastosowanie informacje jak powyzej*.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta z
Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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