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DOKUMENTACJA REKRUTACYJNA W PROJEKCIE MŁODZI ZAWODOWCY 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 
 

 

deklaruję udział w projekcie pn. MŁODZI ZAWODOWCY, współfinansowanym w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020, ze środków Unii Europejskiej,  Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Oświadczam że zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Oświadczam, że spełniam kryteria grupy docelowej projektu uprawniające do udziału w projekcie, w tym:   
 

1) należę do rodziny osoby przebywającej w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii nr 2 we Wrocławiu, z siedzibą ul. 

Kielecka 51, 54-029 Wrocław 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego zapisy, tym 

samym zobowiązuję się m.in. do systematycznego udziału w formach wsparcia, do których zostałam/em zakwalifikowana/y. 

 

 

Wyrażam zgodę na możliwość nieodpłatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Beneficjenta i Realizatora projektu (lub 

jego następców prawnych) w czasie trwania realizacji projektu oraz w okresie następującym po okresie realizacji projektu,  
wizerunku mojego dziecko/podopiecznego/podopiecznej do celów marketingowych (katalogi, foldery i inne publikacje) oraz na 

potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego w szczególności w materiałach zdjęciowych, 

audiowizualnych i prezentacjach upublicznianych w mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp., pod warunkiem, że fotografia, 

nagranie zostało wykonane w trakcie trwania Projektu. 

 

 

Wrocław,  

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

Miejscowość, data                                                                                            

 

 

 

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

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu 
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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

 

uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za założenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że niżej podane dane są zgodne z prawdą. 

 
 

LP RODZAJ DANYCH DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

DANE UCZESTNIKA 

1 KRAJ RZECZPOSPOLITA POLSKA 

2 IMIĘ  

3 NAZWISKO  

4 PESEL  

5 PŁEĆ  

6 

WYKSZTAŁCENIE - należy podać ukończone: 

Gimnazjalne - Niższe niż podstawowe – 

Podstawowe – Policealne - Ponadgimnazjalne - 

Wyższe  

 

DANE KONTAKTOWE 

7 WOJEWÓDZTWO DOLNOŚLĄSKIE 

8 POWIAT WROCŁAW 

9 GMINA WROCŁAW 

10 MIEJSCOWOŚĆ WROCŁAW 

11 ULICA KIELECKA 

12 NR BUDYNKU 51 

13 NR LOKALU NIE DOTYCZY 

14 KOD POCZTOWY 54-029 

15 TELEFON KONTAKTOWY  

16 ADRES E-MAIL  
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

17 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego pochodzenia  

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

18 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań  

 

TAK / NIE 

19 

 

Osoba z niepełnosprawnościami 

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

20 

Osoba w innej niż wymienione w punktach powyżej niekorzystnej 

sytuacji społecznej 

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

SZCZEGÓŁY WSPARCIA 

21 
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI 
PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

 

 
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów 
pracy 
 

TAK/NIE 

 
w tym osoba długotrwale bezrobotna 

 
TAK/NIE 

 

lub 
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy 
 

TAK/NIE 

 
w tym osoba długotrwale bezrobotna 
 

TAK/NIE 

 

lub  
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów 
pracy 
 

TAK/NIE 

 
w tym osoba długotrwale bezrobotna 
 

TAK/NIE 

 
lub  
Osoba bierna zawodowo 
 

TAK/NIE 

 
w tym osoba ucząca się 
 

TAK/NIE 

 
w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 

TAK/NIE 

 
lub 
Osoba pracująca 
 

TAK/NIE 

 
- w administracji rządowej 
 

TAK/NIE 

 
- w administracji samorządowej 
 

TAK/NIE 

 
- w MMŚP 
 

TAK/NIE 

 
- w organizacji pozarządowej 
 

TAK/NIE 

 
- prowadząca działalność na własny rachunek 
 

TAK/NIE 

 
- pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 

TAK/NIE 

 
- inne 
 

TAK/NIE 

 
Wykonywany zawód 
 

 

 
- instruktor praktycznej nauki zawodu 
 

TAK/NIE 

 
- nauczyciel kształcenia ogólnego 
 

TAK/NIE 

 - nauczyciel wychowania przedszkolnego TAK/NIE 
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 - nauczyciel kształcenia zawodowego 
 

TAK/NIE 

 - pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia 
 

TAK/NIE 

 - kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej 
 

TAK/NIE 

 - pracownik instytucji rynku pracy 
 

TAK/NIE 

 - pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 
 

TAK/NIE 

 - pracownik instytucji wpierania rodziny i pieczy zastępczej 
 

TAK/NIE 

 - pracownik ośrodka ekonomii społecznej 
 

TAK/NIE 

 - pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 
 

TAK/NIE 

 - rolnik 
 

TAK/NIE 

 - inny 
 

TAK/NIE 

 
 

 
Zatrudniony w: 
Proszę podać nazwę pracodawcy 
 
 
 
 

22 RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA Usługi aktywnej integracji 

 

 

 

 

 
 

Wrocław,  

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

Miejscowość, data                                                                                            

 

 

 

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

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu  
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH NIE OD OSOBY,  

KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

 

 

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z z przystąpieniem do 

projektu pn. MŁODZI ZAWODOWCY, współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego 2014 – 2020, ze środków Unii Europejskiej,  Europejskiego Funduszu Społecznego, przyjmuję do 

wiadomości, że: 

 

1) Administratorem moich danych jest: 

•  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we 

Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław; 
• w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - 

Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) Inspektor Ochrony Danych dla zbioru:  

• Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego 

w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl; 

• Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl; 

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach 

archiwalnych oraz statystycznych; 
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na 

podstawie:  

• 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, 

• 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, 

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

perspektywie finansowej 2014–2020, 

dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie: 

• ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie: 
• 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. 

5) Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: załącznik nr 1 

6) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli 

dotyczy) oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać 

przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020- na zlecenie Ministra 

właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 
2014 – 2020  lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, 

informacji i promocji projektu/RPOWD 2014-2020; 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i 

zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji;  

8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich 

danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz 

prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy; 

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 
10) Źródłem pochodzenia moich danych może być orzeczenie wydane w postępowaniu sądowym i/lub administracyjnym i/lub 

orzeczenie o niepełnosprawności. 

 

Wrocław, dnia 

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

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 
Zgodnie z wzorami opublikowanymi na http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl, obowiązującymi od 05.12.2019 

mailto:inspektor@umwd.pl
mailto:iod@miir.gov.pl
http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl/
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, 

KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

(dla „zwykłych” danych osobowych) 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z przystąpieniem do projektu 

pn. MŁODZI ZAWODOWCY, współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 

2014 – 2020, ze środków Unii Europejskiej,  Europejskiego Funduszu Społecznego, przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1) Administratorem moich danych jest: 
•  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we 

Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław; 

• w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - 

Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa 

2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:  

• Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego 

w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl; 

• Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl; 
3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach 

archiwalnych oraz statystycznych; 

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na 

podstawie:  

• 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, 

• 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, 

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

perspektywie finansowej 2014–2020, 
dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie: 

• ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie:   

• 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. 

5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli 

dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać 
przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra 

właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 

2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, 

informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020; 

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuacji, gdy obowiązek informacyjny realizowany jest wobec 

uczestników projektów); 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i 

zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich 

danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz 

prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy; 

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 
Wrocław, dnia 

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

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 
Zgodnie z wzorami opublikowanymi na http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl, obowiązującymi od 05.12.2019 

 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY,  

KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

mailto:
mailto:iod@miir.gov.pl
http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl/
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(dla danych osobowych szczególnej kategorii) 

 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z przystąpieniem do projektu 
pn. MŁODZI ZAWODOWCY, współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 

2014 – 2020, ze środków Unii Europejskiej,  Europejskiego Funduszu Społecznego, przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1) Administratorem moich danych jest: 

•  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we 

Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław; 

• w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - 

Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa 
2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:  

• Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego 

w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl; 

• Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl; 

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach 

archiwalnych oraz statystycznych; 

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) 

oraz art. 9 ust. 2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO; 
5)  W zakresie zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa 

Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” moje dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej przeze mnie 

zgody na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych. W zakresie zbioru „Centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie:  

• 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, 

• 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, 

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

perspektywie finansowej 2014–2020, 

• 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. 

6) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli 

dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać 

przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra 

właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 

2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, 

informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020; 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i 

zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
8) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych szczególnych kategorii (o których mowa w art. 9 

RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakże odmowa podania informacji dotyczących tych danych w przypadku 

projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji 

kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie; 

9) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich 

danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz 

prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;  

10) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 

 

Wrocław, dnia 

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

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 
Zgodnie z wzorami opublikowanymi na http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl, obowiązującymi od 05.12.2019 

 

mailto:
mailto:iod@miir.gov.pl
http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl/
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

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

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

 

Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w załączniku nr 1 

wyłącznie przez: 

▪ Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, Urząd 

Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz 

▪ ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa  

w celach  realizacji projektu pn. MŁODZI ZAWODOWCY, współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020, ze środków Unii Europejskiej,  Europejskiego Funduszu Społecznego, w 

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

sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego 2014 –2020. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny, że w tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia 

danych, ponieważ przetwarzanie moich danych osobowych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku 

wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy.   

Zgodnie z wzorem opublikowanym na http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowany, że w celu realizacji obowiązków wynikających z umowy, 

beneficjent – Gmina Wrocław, jest zobowiązany do wykonywania - wobec osób, których dane osobowe przetwarza w związku z 
realizacją projektu, obowiązków informacyjnych wynikających z Rozdziału III Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz do uzyskania zgody na przetwarzanie danych szczególnej kategorii.  

Przyjmuję do wiadomości, że Realizator projektu – Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii nr 2 we Wrocławiu, umieszcza na bieżąco 

na swojej stronie internetowej www.mos2.org.pl dokumenty związane z realizacją projektu, w tym klauzule informacyjne dla 

osób, których dane osobowe przetwarza, stosowane na potrzeby realizacji projektu, zgodnie ze wzorami zalecanymi przez 

Instytucję Pośredniczącą Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy. 

 

 

Wrocław, dnia 

............................................ 
Podpis uczestnika/uczestniczki projektu 

 

 

 

 
 

 

 

http://rpo.wupdolnoslaski.praca.gov.pl/
http://www.mos2.org.pl/
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Załącznik nr 1 Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania 

 

Zbiór: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach 

RPO WD 2014 – 2020: 

1. Dane osobowe zwykłe: 

nazwiska i imiona, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, numer 

ewidencyjny PESEL, Numer Identyfikacji Podatkowej, miejsce pracy, zawód, wykształcenie, seria i numer dowodu 

osobistego, numer telefonu, adres e-mailowy, nr rachunku bankowego, , stanowisko i miejsce pracy, wymiar czasu 

pracy, okres zaangażowania w projekcie, wynagrodzenie, forma zaangażowania,  numery ksiąg wieczystych, numery 

działek, kraj, obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA), login, nazwa wnioskodawcy/instytucji/beneficjenta/partnera,  
forma prawna, typ instytucji, forma własności, adres siedziby/instytucji, fax, REGON, rodzaj przyznanego wsparcia (w 

tym szkolenia z zakresu TIK), objęcie wsparciem pracowników instytucji, rodzaj uczestnika, wiek w chwili 

przystępowania do projektu, (planowana) data zakończenia szkoły w której uczestnik otrzymał wsparcie, data 

rozpoczęcia i zakończenia udziału w projekcie/we wsparciu, płeć, status/sytuacja osoby (w tym na rynku pracy)  w 

chwili przystąpienia do projektu/zakończenia udziału w projekcie, inne rezultaty dotyczące osób młodych, zakończenie 

udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa, osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań, dane o gospodarstwie domowym (osoby pracujące i nie pracujące, dzieci na 

utrzymaniu, osoby dorosłe z dziećmi na utrzymaniu), niekorzystna sytuacja społeczna,  data założenia działalności 

gospodarczej,  kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej, PKD założonej działalności 

gospodarczej, dane podpisu elektronicznego 

2. Dane osobowe wrażliwe (w przypadku Projektu, którego realizacja obejmuje przetwarzanie danych wrażliwych) 

a. które ujawniają bezpośrednio lub w kontekście: 

• pochodzenie etniczne; 

• stan zdrowia; 

• nałogi; 

b. dotyczą: 

• skazań; 

• orzeczeń o ukaraniu; 

• innych orzeczeń wydanych w postępowaniu sądowym lub administracyjnym. 

 

Zbiór: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

Dane uczestników indywidualnych 

Lp. Nazwa 

1 Kraj 

2 Rodzaj uczestnika 

3 Nazwa instytucji 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL 

7 Płeć  

8 Wiek w chwili przystępowania do projektu 

6 Wykształcenie 

9 Województwo  

10 Powiat 

11 Gmina 

12 Miejscowość 

14 Ulica 

15 Nr budynku 

16 Nr lokalu 

17 Kod pocztowy 

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

19 Telefon kontaktowy 

20 Adres e-mail 

21 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

22 Data zakończenia udziału w projekcie 

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
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24 Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia 

25 Wykonywany zawód 

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

27 Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

28 Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych) 

29 Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

30 Rodzaj przyznanego wsparcia 

31 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

32 Data zakończenia udziału we wsparciu 

33 Data założenia działalności gospodarczej 

34 Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

35 PKD założonej działalności gospodarczej 

36 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

37 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

38 Osoba z niepełnosprawnościami 

39 Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

40 W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

41 Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 

42 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 

 

 


