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W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Kalejdoskop mozliwosci Il”,
nr FEMP.06.01-1P.02-003/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach projektu
jest Gmina Miejska Krakéw — Grodzki Urzad Pracy w Krakowie, adres do
korespondenciji: ul. Wgwozowa 34, 31-752 Krakéw; administratorem moich
danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021- 2027 jest Instytucja Posredniczaca - Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie,
adres do korespondencji: Plac na Stawach 1, 30-107 Krakow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich
danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 na podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021- 2027, rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r. ustanawiajgce wspodlne przepisy



dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowe,.

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu,

w szczegolnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji,
publikacji, ewaluaciji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz w
stosownych przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow,

a takze w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan
ewaluacyjnych zleconych przez Instytucje Zarzgdzajgcg — Zarzgd Wojewodztwa
Matopolskiego, Instytucje Posredniczgcg — Wojewoddzki Urzgd Pracy w Krakowie
lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Instytucjg Zarzgdzajgcg lub
Instytucjg Posredniczgcg na realizacje ewaluacji, Beneficjent udostepni moje
dane, w tym dane teleadresowe;

. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakohczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu
trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra

z tych dat nastgpi pozniej;

. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

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



8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa oraz mogg by¢ rowniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg umow w zakresie ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez profilowane;

10.moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych

- dziatajgcym u Beneficjenta, wysytajgc wiadomos¢ na email: iod@gupkrakow.pl;
lub pisemnie na adres: Grodzki Urzad Pracy w Krakowie, ul. Wagwozowa 34,
31-752 Krakow,

- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajac wiadomos¢ na email:
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow;

11.w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w projekcie udostepnie dane
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencii.
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Projekt ,Kalejdoskop mozliwosci II” wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach realizacji Programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 (Dziatanie FEMP.06.01 Aktywizacja zawodowa — projekty
powiatowych urzedéw pracy)


mailto:ochronadanych@wup-krakow.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Kalejdoskop mozliwosci II”

oswiadczam, ze:

1.

Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej
finansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie
bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej

wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Skorzystam ze wszystkich zaproponowanych przez GUP form wsparcia

wchodzgcych w sktad Sciezki udziatu w projekcie.

Nie ubiegam sie o przyznanie swiadczenia z ZUS (np. renta, Swiadczenia
rehabilitacyjne, inne) — ubieganie sie o przyznanie Swiadczenia skutkuje brakiem

mozliwosci przystgpienia do projektu.

Zobowigzuje sie do udziatu w ewentualnych badaniach ankietowych i

ewaluacyjnych, zarbwno w trakcie, jak i po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zakonczenie udziatu w projekcie bedzie przypadac
na:

w przypadku dotacji na dziatalnos¢ gospodarczg — dzien realizacji

przelewu srodkéw;

- w przypadku dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie
Bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok zycia - dzieh przypadajgcy na koniec

okresu refundaciji;

- pozostate formy wsparcia - w przypadku podjecia pracy, dziatalnosci
gospodarczej i pozostatych powodoéw wyrejestrowania — ostatni dzien

statusu osoby bezrobotnej;

- 0soby pozostajgce w rejestrach - ostatni dzien realizacji projektu - do tego

czasu uczestnik bedzie objety posrednictwem pracy.

Prawdziwos¢ przekazanych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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Sytuacja uczestnika w chwili przystapienia do projektu (*wlasciwe zakreslic):

Osoba w wieku 18-29 lat O] Tak* O Nie*
Osoba w wieku 50 lat i wiecej O Tak* O Nie*
Osoba dtugotrwale bezrobotna [ Tak* [ Nie*
Osoba obcego pochodzenia nieposiadajgca '
. o ) O Tak* 0 Nie*
obywatelstwa polskiego (cudzoziemiec - migrant)
Obywatel krajow trzecich (spoza Unii Europejskiej) O] Tak* O Nie*
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym
spotecznosci marginalizowanych:
. Mniejszosci narodowe: biatoruska, .
. . o O Tak* O Nie*
czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;
. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan L Tak* L Nie*
Osoba z niepetnosprawnoscig O] Tak* O Nie*
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W zwigzku z przystapieniem do projektu:
O nie zgtaszam specjalnych potrzeb [0 zgtaszam specjalne potrzeby
dostepnosci dostepnosci (np. ttumacz PJM —

polskiego jezyka migowego, SUM —
system jezyka migowego, SKOGN —
sposobdéw komunikowania sie osob
gtuchoniewidomych, petla indukcyjna,

powiekszony tekst, wsparcie asystenta
110 ) TP
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Sytuacja uczestnika w wieku 18-29 lat na dzien przystagpienia do projektu (*wtasciwe

zakreslic):

O Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a)

Nie ucze sie ani nie szkole — tzw. kategoria NEET

tzn. nie uczestniczytem(am) w edukacji formalnej (np. nie uczeszczatem(am) na
zajecia w szkole lub na uniwersytecie) ani nie bratem(am) udziatu w szkoleniu
(rozumianym jako forma aktywizacji finansowana ze Srodkow publicznych)

podczas ostatnich czterech tygodni
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