
 

 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

 
P  R  O  G  R  A  M  Y
SPOŁECZNO-GOSPODARCZE

załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
Do projektu: „Potwierdzone kwalifikacje zawodowe Twoją szansą na lepsze jutro” Nr umowy: RPSL.11.03.00-24-
02G4/16 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, Działanie 11.3 
Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe osób 
dorosłych  i współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014-2020. 

 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany deklaruję chęd udziału w projekcie „Potwierdzone kwalifikacje zawodowe 

Twoją szansą na lepsze jutro”  nr umowy: RPSL.11.03.00-24-02G4/16 

 Oświadczam, że:  

1. Zapoznałam/zapoznałem się z zasadami rekrutacji i udziału w projekcie „Potwierdzone kwalifikacje 
zawodowe Twoją szansą na lepsze jutro” nr umowy: RPSL.11.03.00-24-02G4/16 zawartymi 
w Regulaminie Rekrutacji i udziału w Projekcie, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz 
oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w w/w Regulaminie. 

2. Zostałam/zostałem poinformowana/y, że Projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej XI Wzmocnienie 
potencjału edukacyjnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 
2014-2020, działanie 11.3 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – 
kształcenie zawodowe osób dorosłych.  

3. Zostałam / zostałem poinformowana/y, że udział w projekcie jest bezpłatny. 
4. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 

do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a  żadnych roszczeo 
ani zastrzeżeo do Organizatora.  

5. Zobowiązuję się do udziału w wynikających z Projektu form wsparcia zgodnie z planowanym harmonogramem. 
Zobowiązuję się do uczestnictwa w egzaminie organizowanym na zakooczenie kursu potwierdzającym nabycie 
kwalifikacji.  

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Organizatora. 
Akceptuję fakt, iż w przypadku przerwania przeze mnie udziału w ww. projekcie, mogę zostad pociągnięty 
przez Realizatora projektu do zwrotu kosztów mojego udziału w projekcie. 

7. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.  
8. Zostałam / zostałem poinformowana/y o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego 

statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, 
osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 

9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych 
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej. 

10. Udzielam zgody na wykorzystanie wszelkich materiałów audio, video oraz zdjęd, na których widnieje mój 
wizerunek. 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym 

oświadczam, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 

 

___________________________________ 

       data i czytelny podpis uczestnika  

  



 

 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

 
P  R  O  G  R  A  M  Y
SPOŁECZNO-GOSPODARCZE

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Potwierdzone kwalifikacje zawodowe Twoją szansą na lepsze jutro”  
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej 

Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), mający 
siedzibę przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice; 

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu, w szczególności 
potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 
sprawozdawczości oraz działao informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020; 

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa  
w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 
2020. W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL na lata 2014 – 2020” podstawą prawną 
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym: 
a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 

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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

b) Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w 
perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.); 

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - Towarzystwo ALTUM 
Programy Społeczno-Gospodarcze z siedzibą w Rzeszowie (35-205) przy ul. Warszawskiej 5/7, w partnerstwie z Cechem 
Rzemiosł Różnych w Bytomiu przy ul.Pułaskiego 3 oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą 
w realizacji projektu, m.in…) 

6. Moje dane osobowe mogą zostad powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne 
działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na 
zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta; 

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Dane 
będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo 
Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;  

8. W ciągu 4 tygodni po zakooczeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz 
informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone 
stosownym dokumentem**1; 

9. W ciągu trzech miesięcy po zakooczeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, 
potwierdzone stosownym dokumentem**; 

10. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy 
na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, IP lub Beneficjenta; 

11.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 
 
 
 
 
 

.............................................                                                                                       ........................................................ 

Miejscowość, data                                                                                         Czytelny podpis  Uczestnika/-czki projektu 

 

 

                                                           
1 *W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostad podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
** Niepotrzebne skreślid (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu) 

 


