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Wiedza Edukacja Rozwdj >

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska s

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,DOSWIADCZ TEGO SAM”

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
z dnia 24.04.2020 roku, nr POWR.03.05.00-00-PU14/19-00
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Imie/lmiona: .

NAZWISKO: eiiiiiitrirns i i e ranas

Pte¢ : kobieta |:| meiczyzna|:|

Student kierunku:

| stopien
|:| administracja |:| logistyka |:| zarzgdzanie
|:| bezpieczenstwo narodowe |:| kryminologia stosowana |:| pedagogika
|:| matematyka |:| informatyka |:| pielegniarstwo
|:| ratownictwo medyczne |:| edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna

|:| zoopsychologia z animaterapiqD pedagogika specjalna

Il stopien
|:| administracja |:| logistyka |:| zarzgdzanie
|:| bezpieczenstwo |:| kryminologia |:| informatyka

|:| pedagogika

Ocena:
na dyplomie studiow | stopnia ...

sSrednia ocena z pierwszego semestru: ............ccoeiuinie

Miejsce zamieszkania: Obszar wiejski |:| Obszar miejski |:|

Osoba z niepetnosprawnosci: tak I:I nie I:I

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze . .
E Europejskie Unia Europejska i

. R .. Europejski Fundusz Spoteczny .
Wiedza Edukacja Rozwdj >

Ja nizej podpisanaly niniejszym oswiadczam, iz:

wyrazam chec¢ wziecia udziatu w projekcie ,,,Dodwiadcz tego sam”,
w/w dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
zapoznatam/em sie z ,Regulaminem uczestnictwa w projekcie” i w petni akceptuje jego tres¢,

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w projekcie wskazane
w ,Regulaminie uczestnictwa w projekcie”,

zostatam/em poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji — zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1781)

zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
w szczegolnosci o stanie zdrowia,

bedac swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skfadanie falszywych danych zgodnie z
§ 233 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym oraz
w dostarczonych dokumentach sg zgodne z prawda,

w przypadku zakwalifikowania do projektu wyrazam zgode na fotografowanie i udostepnianie
mojego wizerunku oraz dodatkowych danych osobowych na potrzeby zwigzane z
realizowanym projektem.

Siedice, dnia ...........................

(czytelny podpis: imie, nazwisko)
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Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska T
Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczenie

(zgoda na przetwarzanie danych osobowych)

Oswiadczam, ze:

Zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji projektu
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach ,Doswiadcz tego sam”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci uczestnikdow, wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce). Wiem, ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakich zostaty zebrane. Podstawg
przetwarzania danych wnioskodawcy jest umowa o dofinansowanie projektu z dnia
25.09.2019r., nr POWR.05.03.00-00-0018/19, nazwa: ,Doswiadcz tego sam”, zawarta pomiedzy
Uniwersytetem Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08 — 110
Siedlce) a Narodowym Centrum Badan i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa).

SiedICe, dNia ..o

(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych
(Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach informuje, ze:

1
2)
3
4)

5)
6)

7

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach,
reprezentowany przez Rektora z siedzibg w SiedIcach (ul. Konarskiego 2);

Prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna skontaktowac
sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla w/w celéw realizacji projektu Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedicach pn. ,Doswiadcz tego sam”.

Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(Dz.U. UE L119 7 4.05.2016 1.);

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane;

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ réwniez udostepniane Instytucji Zarzgdzajgcej (minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego majacy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.), Instytucji Posredniczacej (Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa) oraz specjalistycznym firmom, realizujgcym na
Zlecenie w/w wskazanych podmiotéw kontrole i audyt w ramach PO WER;

Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji okreslonych
celdw do jakich zostaty zebrane;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa: prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie jednak nie pozniej niz do dnia zakonczenia rekrutacji.
Cofniecie zgody nastepuje na pismie;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
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Fundusze ; .
E Europejskie Unia Europejska i

X R .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Dotyczy projektu
,DOSWIADCZ TEGO SAM”

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
z dnia 24.04.2020 roku - nr POWR.03.05.00-00-PU14/19-00
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Imie/lmiona: .,
NazZWISKO:

Niniejszym oswiadczam, iz zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 573), jestem osobg niepetnosprawng i posiadam stosowne orzeczenie.

Siedlce, dnia. ...

czytelny podpis

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze Unia Europejska S

Eu ropejskle ) Europejski Fundusz Spoteczny .
Wiedza Edukacja Rozwdj *

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,DOSWIADCZ TEGO SAM”

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
z dnia 24.04.2020 roku, nr POWR.03.05.00-00-PU14/19-00
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Imie/lmiona: .
NAzZWISKO: i i ri v i s i srnsrnra s raneanees

Zatrudniony/na w Uniwersytecie Przyrodniczo — Humanistycznym w Siedlcach na podstawie:
|:| umowy o prace
|:| innej

L= TS = 1 0 LT/ = (O

prowadze zajecia na kierunku:

| stopien
administracja logistyka |:| zarzgdzanie
bezpieczenstwo narodowe kryminologia stosowana |:| pedagogika
matematyka informatyka |:| pielegniarstwo

ratownictwo medyczne edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna

NN NI

zoopsychologia z animaterapig pedagogika specjalna

O oot

Il stopien
|:| administracja logistyka I:I zarzgdzanie
I:I bezpieczehstwo kryminologia |:| informatyka
I:I pedagogika

posiadam stopien / tytul* NAUKOWY .........oiiiiiiiiiiir v e e

Oraz ......c.cvevuvurns roczne/letnie* doswiadczenie w pracy z osobami ze szczegélnymi potrzebami.

*niepotrzebne wykreslic

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle i Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Ja nizej podpisanaly niniejszym oswiadczam, iz:

- wyrazam chec¢ wziecia udziatu w projekcie ,,,Doswiadcz tego sam”,

- w/w dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zapoznatam/em sie z ,Regulaminem uczestnictwa w projekcie” i w petni akceptuje jego tresc,

- spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie wskazane w ,Regulaminie
uczestnictwa w projekcie”,

- zostalam/em poinformowany/a, ze projekt jest wspoéifinansowany ze $srodkoéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji — zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1781)

- zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, w szczegdlnosci
0 stanie zdrowia,

- bedac swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233

Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym oraz w dostarczonych
dokumentach sg zgodne z prawda,

- w przypadku zakwalifikowania do projektu wyrazam zgode na fotografowanie i udostepnianie mojego
wizerunku oraz dodatkowych danych osobowych na potrzeby zwigzane z realizowanym projektem.

Siedlce, dnia ...........................

(czytelny podpis: imie, nazwisko)

Wypetnia pracownik Dziatu Spraw Pracowniczych

Niniejszym potwierdzam, iz w/w dane dotyczgce zatrudnienia sg zgodne ze stanem faktycznym.

Siedlce, dnia ...............cccoiiiiiii...

Podpis osoby potwierdzajgcej

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle i Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Oswiadczenie

(zgoda na przetwarzanie danych osobowych)

Oswiadczam, ze:

Zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji projektu
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach ,Doswiadcz tego sam”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci uczestnikow, wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedice). Wiem, ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane. Podstawg przetwarzania
danych wnioskodawcy jest umowa o dofinansowanie projektu z dnia 25.09.2019r., nr POWR.05.03.00-00-
0018/19, nazwa: ,Doswiadcz tego sam”, =zawarta pomiedzy Uniwersytetem Przyrodniczo-
Humanistycznym w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08 — 110 Siedlce) a Narodowym Centrum Badan
i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa).

Siedlce, dNia oo

(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych
(Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach informuje, ze:

1
2)
3
4)

5)
6)

7

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach,
reprezentowany przez Rektora z siedzibg w SiedIcach (ul. Konarskiego 2);

Prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna skontaktowac
sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla w/w celéw realizacji projektu Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedicach pn. ,Doswiadcz tego sam”.

Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
(Dz.U. UE L119 2 4.05.2016 1.);

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdw, do jakich zostaty zebrane;

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ réwniez udostepniane Instytucji Zarzadzajgcej (minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.), Instytucji Posredniczacej (Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa) oraz specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie w/w wskazanych podmiotéw kontrole i audyt w ramach PO WER;

Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji okreslonych
celéw do jakich zostaty zebrane;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie jednak nie pdzniej niz do dnia zakonczenia rekrutacji.
Cofniecie zgody nastepuje na pismie;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
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Dotyczy projektu
,DOSWIADCZ TEGO SAM”

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
z dnia 24.04.2020 roku - nr POWR.03.05.00-00-PU14/19-00
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

DEKLARACJA CZESTNICTWA W SZKOLENIU

Imie/lmiona: .

NP2 V4TV = o N
Ja, nizej podpisanaly niniejszym deklaruje cheé uczestnictwa w nastepujacych formach
wsparcia*:

I:I Szkolenie z zakresu projektowania uniwersalnego

|:| Wizyta studyjna (Norwegia)

Siedice, dnia ...........................

(czytelny podpis: imie, nazwisko)

*Prosze zaznaczy¢ wybrang forme edukacyjng

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



E jski Fund Spot * *
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska e Bk

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.: ,Doswiadcz tego sam” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia 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 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj"”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

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

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

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego 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 uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Doswiadcz tego sam”, w
szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa), beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce) oraz
pod-miotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg ~ w realizacji projektu -
......................................................................................................................................................................... (nazwa i
adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu 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 kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakorniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona),
nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod
tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”,
ktorego administratorem jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich
danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia 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 — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie':

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuaciji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata
zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pdin. zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa), beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce) oraz
podmiotom, ktére na  zlecenie  beneficjenta uczestnicza ~ wrealizacji  projektu -
.................................................................................................................................................... (nazwa i adres ww.
podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym bada-nia
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt
w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@uph.edu.pl.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska T
Europejski Fundusz Spoteczny

DANE UCZESTNIKOW/UCZESTNICZEK PROJEKTU

A. Informacje o projekcie:

Nazwa beneficjenta: Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach
Projekt: ,,DOSWIADCZ TEGO SAM”
Nr projektu: POWR.03.05.00-00-PU14/19

B. Dane zgtaszajgcego

1 Imie (imiona)
Dane 2 Nazwisko
uczestnika 3 PLEC K M
4 PESEL
o ponadgimnazjalne
5 Wyksztatcenie o policealne
O wyzsze
6 Ulica
7 Nr domu
8 Nr lokalu
Dane 9 Miejscowos¢
kontaktowe S .
10 | Obszar O wiejski o miejski
11 Kod pocztowy
12 | Wojewddztwo
13 Powiat
14 | Gmina
15 | Telefon
Adres poczty elektronicznej
16 .
(e-mail)
Osoba bezrobotna w tym:
Status osoby 17 niezarejestrowana w o osoba dtugotrwale bezrobotna
narynku pracy ewidencji urzedu pracy oinne
w chwili .
o Osoba bezrobotna w tym:
przystqplenla 18 zarejestrowana w ewidencji o osoba dtugotrwale bezrobotna
do projektu urzedu pracy o inne
w tym:
) 0 osoba uczaca sie
19 Osoba bierna zawodowo

0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu
oinne
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w tym:

0 osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

o osoba pracujgca administracji samorzadowe;j
o inne

20 Osoba pracujaca o osoba pracujgca w MMSP
o osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
o osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasnym
rachunku
0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
o instruktor praktycznej nauki zawodu
o nauczyciel ksztatcenia ogéinego
o nauczyciel wychowania przedszkolnego
o nauczyciel ksztatcenia zawodowego
o pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
o kluczowy pracownik instytucji pomocy integracji
i spotecznej
21 \(/\Yvylgfzr%v;?j% zz\ggs o pracownik instytucji rynku pracy
AR o pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracujacej) o pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej
o pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej
o pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej
o rolnik
o inne
ZatrUANIONY Wi oot
22 | (w przypadku osoby pracujgcej)
Osoba nalezgca do o tak
23 mniejszosci narodowej lub - nie
etniczne), migrant, gsoba o odmowa podania informaciji
obcego pochodzenia
Status Osobg bezdomna Iup o tak
uczestnika 24 | dotknieta wykl.uczem’em z 1 nie
projektu w dostepu do mieszkan
chwili o tak
przystapienia | o5 | OS0Paz - o nie
do projektu niepefnosprawnosciami o odmowa podania informagiji
26 | Osoba w innej niekorzystnej E :12
sytuacji spotecznej o odmowa podania informacji
SiedICe, dN. ..o

Podpis uczestnika/uczestniczki
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Dotyczy projektu
,DOSWIADCZ TEGO SAM”

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
z dnia 24.04.2020 roku - nr POWR.03.05.00-00-PU14/19-00
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Imie/lmiona: .,
NazZWISKO:

Kierunek studioWw ...,

stopien studiow ...

Niniejszym oswiadczam, iz z dniem .........c.coovviiiiiiiiiinenns rezygnuje z udziatlu w projekcie
~,Doswiadcz tego sam” realizowanym w Uniwersytecie Przyrodniczo- Humanistycznym w Siedlcach.

Siedlce, dnia. ...

czytelny podpis
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