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Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy Uczestnika do projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU

,Cyfrowe Pomorskie”, RPPM.05.05.00-22-0065/19, projekt wspotfinansowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa 05. Zatrudnienie, Dziatanie 05.05 Ksztatcenie ustawiczne.

Prosimy o wypeftnienie formularza zgfoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami lub pismem

maszynowym

Imie Nazwisko PESEL

Pteé Data urodzenia Telefon kontaktowy
Adres e-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosc Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar zamieszkania

O Obszar miejski (Degurba 1) -o ludnosci > 50 000 mieszkancéw
i duzej gestosci zaludnienia

O Obszar miejski (Degurba 2) -o ludnosci > 5 000 i sredniej
gestosci zaludnienia

O Obszar wiejski (Degurba 3) — o ludnosci < 5 000 i matej
gestosci zaludnienia

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

O oOooag

OoOooooOoooad

OO000O0O00Oo0O0oooaa

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

W tym: (prosimy o zakre$lenie ponizszych)

Osoba pracujaca w administracji rzgdowej

Osoba pracujaca w administracji samorzgdowej

Osoba pracujaca w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie ekonomii spotecznej / przedsiebiorstwie spotecznym
Osoba pracujaca w organizacji samorzgdowej

Osoba prowadzgca wtasng dziatalnosé gospodarcza

Osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie

Inne

Wykonywany zawdd:

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wspierania ekonomii spotecznej
Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inne....

Wykonywany zawéd Miejsce pracy

(nalezy wpisaé nazwe miejsca pracy)

(nalezy wpisaé nazwe miejsca pracy)

Wsparcie szkoleniowe:

Preferowane terminy szkolen

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

£/

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

* X x

* g K

* 4k

O

O

O
O
O

Szkolenia komputerowe odpowiadajgce zakresem

3 obszarom kompetencji (Informacja,
Komunikacja, Tworzenie tresci) — 84 h
lekcyjne

4 obszarom kompetencji (Informacja,
Komunikacja, Tworzenie tresci,
Bezpieczenstwo) — 100 h lekcyjnych

5 obszarom kompetencji (Informacja,
Komunikacja, Tworzenie tresci,
Bezpieczenstwo, Rozwigzywanie problemdw)
—120 h lekcyjnych

Poziomy zaawansowania zgodnie z ramg Kompetencji
Cyfrowych DIGCOMP

Poziom A
Poziom B
Poziom C

0 Dni robocze od poniedziatku do
piagtku

O soboty

O niedziele

O soboty i niedziele

O dowolne
godziny zajec:

O poranne

O przedpotudniowe

O popotudniowe

O dowolne

Oczekiwana dtugos¢ dnia szkoleniowego:

O 4 godziny

O 5 godzin

O 6 godzin

O 7 godzin

O 8 godzin

O Inna, jaka? .................

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Wyksztatcenie:

OoO0Oooooan

Gimnazjalne (ISCED 2)

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
Policealne (ISCED 4)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
Wyzsze (ISCED 5-8)

Inne (Prosimy o krdtki opis)

Analiza potrzeb edukacyjnych

Uczestniczytam/em w szkoleniu
komputerowym w zakresie tematycznym
( prosimy o opisanie)

Nie uczestniczytam/em w zadnym
szkoleniu komputerowym

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Osoba z niepetnosprawnosciami

O Tak

O Nie

O Odmawiam odpowiedzi
Jezeli tak,

O Stopien| -lekka

O Stopien Il - umiarkowana

O Stopien lll -Znaczna

(Uwaga: W przypadku wyboru opcji na tak nalezy
zatgczy¢ do dokumentacji orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O Nie _ o
(innej niz wymienione powyzej, np.: osoba - Oc%m.awmm Od.pOWIedZE o

. . . O Jezeli tak, prosimy o krétki opis oraz
samotnie wychowujqgca dziecko, osoba . .
oczekiwane wsparcie:
sprawujqca opiekg nadosobg chorglub |
niepefnosprawnq) e
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub g L"’_‘k
. . . ie

etnicznej, migrant obcego pochodzenia: O Odmawiam odpowiedzi

O Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Nie
dostepu do mieszkar O Odmawiam odpowiedzi

OSWIADCZENIA: O$wiadczam, ze:

1) Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pn. ,Cyfrowe Pomorskie”, RPPM.05.05.00-22-
0065/19, wspotfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 05. Zatrudnienie, Dziatanie 05.05 Ksztatcenie
ustawiczne, jest realizowany przez SOFTRONIC Sp. z. 0.0. ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan.

2)

Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Cyfrowe Pomorskie”

zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

3)
O

O w wieku 25 lat i wiecej,

O w wieku 50 lat i wiecej

oo 00O

Nie posiadam certyfikatu ECDL

Zamieszkuje wojewddztwo pomorskie,

Jestem zatrudniona/y w mikro matym, srednim przedsiebiorstwie, podmiocie ekonomii
spotecznej, przedsiebiorstwie spotecznym,

Deklaruje udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy,

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie, tj.:
Jestem osobg w wieku 18 lat i wiecej, w tym:

4) Spetniam nastepujgce kryteria pierwszenstwa udziatu w projekcie:

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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5)
6)
7)

8)
9)

O Mam niskie wyksztatcenie
o ISCED 3- 2 pkt.
o ISCED 2 -3 pkt.
o ISCED 0-1 -4 pkt
Jestem osobg w wieku 25 lat lub wiecej - 2 pkt.
Jestem osobg w wieku 50 lat lub wiecej - 4 pkt.
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
o W stopniu znacznym (3 pkt.)
o W stopniu umiarkowanym (2 pkt.)
o W stopniu lekkim (1 pkt.)
O Uzyskuje niskie dochody:
o do wynagrodzenia minimalnego wiacznie -2 pkt
o Wynagrodzenie powyzej minimalnego do sredniego dla woj. pomorskiego wg GUS- 1
pkt
O Nie uczestniczytem w ostatnich 2 latach w tozsamym zakresie (szkolenie w obszarze
technologii informacyjno-komunikacyjnych w rozwijaniu kompetencji zawodowych i
spotecznych osdb z mniejszymi szansami) (TIK ) - 1 pkt
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez SOFTRONIC Sp. z o.0., ul.
Towarowa 37, 61-896 Poznan
Wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie i publikowanie mojego wizerunku w celu
potwierdzenia realizacji Projektu bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.
Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego tresc
Deklaruje udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatam/-tem poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana/y do pisemnego potwierdzenia odmowy
podania w/w danych.

ooao

10) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o rezygnacji z

uczestnictwa w Projekcie oraz o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz
innych informacji wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym Uczestnika Projektu.

11) Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy.

12) Powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i mam $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda.

13) Dodatkowe oswiadczenia:

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami i oswiadczam, iz:

Posiadam ograniczenia uniemozliwiajgce mi samodzielny udziat w projekcie
o Mam potrzeby dodatkowe:

o Pomoc Asystenta osoby niepetnosprawnej

o Materiaty na no$niku CD
o
o

o

Materiaty drukowane powiekszong czcionkg
INNE, JAKIE?..uieeee ittt e e et e e e s ette e e e s e bta e e e sebtaeeesentaeeeeennees

Miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika/czki

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,,Zarzadzanie

Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Cyfrowe Pomorskie”, RPPM.05.05.00-22-0065/19
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Zarzadzanie Regionalnym

Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020”:

1.

Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy

funkcje Instytucji Zarzadzajacej (1Z) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w
Gdanisku (80-810).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a)

b)

d)

e)

f)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolhego
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
(Dz. Urz. UEL 347 220.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegélnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzgdzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin.
zm.);

Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajgcego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach
2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej
i Wspdlnej Polityki Rybotéwstwa;

Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy Rzgdem
Polskim a Samorzagdem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,, bedacej
wynikiem  dwustronnych  negocjacji. Stanowi  zobowigzanie  strony  rzadowej
i samorzadowe] do realizacji celéw i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére majg istotne

Projekt wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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10.

11.

znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020 r., oraz okresla
sposéb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Cyfrowe Pomorskie”
w szczegoélnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom
Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno—
promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu
wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacg - Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810).) oraz zostaty
powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Softronic Sp. z o.0., ul.
Towarowa 37, 61-896 Poznan oraz podmiotom, ktére $wiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z
realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w
szczegblnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty $wiadczgce ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.
Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad

trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow projektowych.

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

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw
IZ RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 3 Oswiadczenie uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,,Centralny

system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Cyfrowe Pomorskie”, RPPM.05.05.00-22-0065/19
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

g)

h)

j)

k)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnhego
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
(Dz. Urz. UEL 347 220.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego 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 beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin.
zm.);

Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programow operacyjnych
w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na
lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn. ,,Cyfrowe
Pomorskie”, RPPM.05.05.00-22-0065/19 w szczegdlnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspdtfinansowanego z

Projekt wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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10.

11.

Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych
wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS.
Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

Moje dane osobowe bedg powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgce;j - ... (nalezy wpisac
nazwe i adres witasciwe] 1Z), beneficjentowi realizujgcemu Projekt - pn. ,Cyfrowe Pomorskie”,
RPPM.05.05.00-22-0065/19, Softronic Sp. z 0.0. ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan oraz podmiotom,
ktore Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:
a) instytucje posredniczace;

b) podmioty swiadczgce ustugi na rzecz Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w szczegdlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c) podmioty Swiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).
Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajacga i tylko

zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentdéw projektowych.

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

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw IZ RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji projektow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 4 Oswiadczenie uczestnika projektu dot. dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POAPISANG/Y v iveririeicerie ettt s e sra s vt b st s s seser s et easesersbesstensanaes

Oswiadczam, $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodny z prawda,

ze

O nie posiadam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku ( Dz. U. z 2007r. Nr 155 poz .
1095 ze. zm) i nie prowadze wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz dziatalnosci w
rolnictwie.

O jestem osobg samozatrudniong, posiadam zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza w
rozumieniu Ustawy o swobodZzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku (Dz. U.
z2007r. Nr 155 poz . 1095 ze. zm) - (wymagane jest wypetnienie zatgcznika nr 5)

Zostatam/em poinformowany o tym, iz projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 5 Oswiadczenie uczestnika projektu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

posiadajgcego zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarczg w rozumieniu Ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku (Dz. U. z 2007r. Nr 155 poz . 1095 ze. zm)

Ja NiZEj POAPISANG/Y..ocveeerereeceeeeeeriee ettt erene v ens

Oswiadczam, $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
ze jestem osobg samozatrudniong i prowadze dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwg
................................................. , rodzaj prowadzonej dziatalnosci ........................ @ wiedza i umiejetnosci
jakie zdobede w trakcie udziatu w szkoleniu w projekcie ,,Cyfrowe Pomorskie” nie bedq przeze mnie
wykorzystywane w ramach prowadzonej dziatalnosci.

Wsparcie w ramach projektu nie bedzie miato wptywu na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstwa,
nie bedzie stanowi¢ pomocy publicznej.

W przypadku gdy po weryfikacji przez Projektodawce lub inne upowaznione podmioty, w szczegdlnosci
Instytucje Zarzadzajacg okaze sie, ze wsparcie mogto stanowi¢ pomoc publiczng w ramach
prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej, zobowigzuje sie do zwrotu kosztédw uczestnictwa
w szkoleniu w wysokosci 4 163,25 zt (stownie: cztery tysigce sto sze$édziesiat trzy ztote 25/100).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt wspoéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 6 Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika Projektu

nr dowodu osobistego

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie
reprezentowane przez Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu ,,Cyfrowe Pomorskie”,
nr RPPM.05.05.00-22-0065/19 realizowanego w ramach RPO WP na lata 2014-2020, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1191, z pdin. zm.). Jednoczes$nie osSwiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

Data i czytelny podpis

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




