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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (dotyczy nauczyciela)

Tytut projektu: Pewny start na dobry poczatek

Numer projektu: RPWM.02.01.00-28-0113/16

Whnioskodawca: Gmina Olsztyn, w imieniu ktdrej dziata Przedszkole Miejskie nr 24 w Olsztynie

Program: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa: RPWM.02.00.00 - Kadry dla gospodarki

Dziatanie: RPWM.02.01.00 - Zapewnienie rownego dostepu do wysokie]j jakosci edukacji przedszkolnej

Ja NIZEJ POAPISANG/Y .eeeveeceeeteee ettt ettt e st s et era sttt erssts s et ess s st esssastesensensenseneereneeaan
/imie i nazwisko — DRUKOWANE LITERY/

bedaca/-y pracownikiem Przedszkola Miejskiego nr .........cc.c.u..... w Olsztynie
deklaruje udziat w projekcie ,,Pewny start na dobry poczatek”, realizowanym przez Gmine
Olsztyn, w imieniu ktérej dziata Przedszkole Miejskie nr 24 w Olsztynie.

data CZYTELNY podpis

1. Oswiadczam, ze zgodnie Regulaminem Projektu spetniam kryteria kwalifikowalnosci, co uprawnia mnie do udziatu w Projekcie.
2. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie zawarte w Regulaminie Projektu, ktéry w catosci akceptuje.
3. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do ktdrych zostatam/zostatem zakwalifikowana/-y.
4. Wyrazam zgode na poddanie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

6. Zgodnie z art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922, z pdzn. zm.)
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych dla zbioru Uczestnicy projektu ,,Pewny start na dobry poczgtek” jest Gmina Olsztyn
(10-101 Olsztyn, ul. Jana Pawfa Il 1), w imieniu ktdrej dziata Przedszkole Miejskie nr 24 w Olsztynie (10-560 Olsztyn,
ul. Zotnierska 37);

2) moje dane osobowe przetwarzane bedg jedynie dla celéw rekrutacji, realizacji i rozliczenia projektu pt. ,,Pewny start na dobry
poczatek”;

3) istnieje prawo dostepu do podanych powyzej danych osobowych, a takze mozliwos¢ ich poprawiania;

4) w przypadkach, gdy przetwarzanie moich danych osobowych bedzie niezbedne dla wykonania okreslonych prawem zadan
realizowanych dla dobra publicznego, jak réwniez wéwczas, gdy przetwarzanie takie bedzie niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratorow danych albo odbiorcdw danych, a przetwarzanie to nie bedzie naruszaé praw
i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg — art. 23 ust. 1 pkt. 4-5 w/w ustawy, to wowczas:

a) istnieje mozliwos$¢ wniesienia pisemnego oraz umotywowanego zaprzestania przetwarzania danych osobowych z uwagi na
szczegdblna sytuacje, osoby, ktérej dane te dotyczg;
b) istnieje mozliwo$¢ wniesienia sprzeciwu, gdy administrator danych zamierza przetwarza¢ dane osobowe w celach
marketingowych lub wobec przekazywania danych osobowych innemu administratorowi danych.
7. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku do celdw realizacji projektu ,Pewny start na dobry poczatek”, w konsekwencji
powyzszego, wyrazam zgode na:

1) fotografowanie;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z realizacjg projektu ,,Pewny start na dobry poczatek”;

3) uzycie mojego wizerunku, w zwigzku z dziatalnoscig informacyjno-promocyjna projektu ,,Pewny start na dobry poczatek”, na
wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych, w tym do upubliczniania, publikacji, przetwarzania dowolnymi technikami, powielania dowolnymi technikami, bez
ograniczen co do czasu i ilosci, bez ograniczen terytorialnych.

data CZYTELNY podpis

Jednostka realizujaca / Biuro projektu
PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR 24
10-560 Olsztyn, ul. Zotnierska 37
tel. faks 89 533 68 85
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0§W|ADCZEN|E UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy nauczyciela)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Pewny start na dobry poczqtek”, oSwiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie

reprezentowane przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny

wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 Ustawy z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.). Dane osobowe sg

niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata

2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 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 Spotfecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE
L3472 20.12.2013, str. 470 z pdzn. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2016 poz. 217),

d) Rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych 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 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. ,Pewny start na dobry

poczgtek”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, zarzgdzania,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach

RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Olsztyn

(10-101 Olsztyn, ul. Jana Pawta Ill 1), w imieniu ktorej dziata Przedszkole Miejskie nr 24 w Olsztynie (10-560

Olsztyn, ul. Zotnierska 37) oraz mogg zosta¢ powierzone podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza

w realizacji projektu.

Moje dane osobowe mogg zostaé¢ powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne,

kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach projektu. / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji projektu***.

. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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****.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

data CZYTELNY podpis

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

*** Brak zgody Beneficjenta bedacego osobg fizyczng powinien skutkowaé rozwigzaniem umowy. Beneficjent winien uzyska¢ zgode cztonka personelu projektu na przetwarzanie jego danych
osobowych.

**** Dotyczy o$wiadczen uczestnikow projektow dla wiasciwych typow operacji.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy nauczyciela)

ZAKRES DANYCH Prosze wpisa¢c DRUKOWANYMI LITERAMI lub zaznaczyé X
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Pte¢| [ kobieta [ meiczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Rodzaj uczestnika | X pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu

nizsze niz podstawowe
podstawowe
Wyksztafcenie na poziomie szkoty podstawowej.

[ gimnazjalne
Wyksztafcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej.

0 ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie Wyk'sztafcenie na p.oziomie szk'ofy sredniej (r{p.. liceum, Iiceym
profilowane, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota
zawodowa).

0 policealne
Wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym.

[l wyzsze

Wyksztafcenie na poziomie szkoty wyzZszej.

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
] osoba dtugotrwale bezrobotna
[inne

[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
[ osoba dfugotrwale bezrobotna
inne

[] osoba bierna zawodowo, w tym:
] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[J osoba uczaca sie
inne

Status na rynku pracy

/prosze wybrac tylko jeden
czterech statuséw
i doprecyzowacd wybér/ [ osoba pracujaca, w tym (prosze wybra¢ jeden):
] osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
] osoba pracujgca w administracji rzgdowej
] osoba pracujaca w administracji samorzagdowej
] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
1 osoba pracujaca w MMSP (mikro, mate, érednie przedsiebiorstwa)
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[inne
Mi€JSCE ZAtIUANIENIA: c.eiicie e ceeeiet et ettt st st aer e ste st e s b eeese st sennnserenes

[J nauczyciel wychowania przedszkolnego

Wykonywany zawdd T
L INNY, JaKi ceveeeccce ettt e

DANE KONTAKTOWE

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
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Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, t?k
migrant, osoba obcego pochodzenia oome . . .
(] odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem O tak

z dostepu do mieszkan [ nie

T tak

Osoba z niepetnosprawnosciami [ nie
0 odmawiam podania informacji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez O tak

0s0b pracujacych, 0 nie

w tym: w gospodarstwie domowym 0 tak

z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu 0 nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej O tak

osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu [ nie

N . " S [ tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej nie

niz wymienione powyzej)

odmawiam podania informacji

CZYTELNY podpis

DODATKOWE INFORMACIE
Wypetnienie tej czesci nie jest obowigzkowe.
Prosimy wypetni¢ w przypadku informacji, ktére Pani / Pana zdaniem powinny by¢ wziete pod uwage
na etapie rekrutacji i realizacji Projektu.

Stronad4:z4




