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FEPZ.06.13-IP.01-0004/24 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA: 

Oświadczam że: 

 
1. Oświadczam, że zapoznał/-am/-em się, rozumiem i akceptuję Regulamin rekrutacji 

i uczestnictwa w Projekcie „Razem Ku Przyszłości" - Klub Integracji Społecznej Polskiego 
Towarzystwa Walki z Kalectwem”. 

2. Oświadczam, że spełniam wymogi określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa 
w Projekcie „Razem Ku Przyszłości" - Klub Integracji Społecznej Polskiego Towarzystwa 
Walki z Kalectwem”, jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, zamieszkałą w 
rozumieniu KC na obszarze województwa zachodniopomorskiego. (zgodnie z Art. 25 
Kodeksu cywilnego, który stanowi, iż „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”). 

3. Oświadczam, że dobrowolnie deklaruję i wyrażam wolę udziału w procesie rekrutacji do 
projektu, a po zakwalifikowaniu się dobrowolnie deklaruję i wyrażam wolę udziału 
w projekcie FEPZ.06.13-IP.01-0004/24 pt. „Razem Ku Przyszłości" - Klub Integracji 
Społecznej Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem”. 

4. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
5. Oświadczam, że najpóźniej w dniu pierwszej formy wsparcia, zobowiązuję się podpisać 

umowę uczestnictwa w projekcie i uczestniczyć we wszystkich formach wsparcia 
w ramach projektu, które zostaną zaplanowane dla mojej osoby. 

6. Oświadczam, że jestem zdolny/a do odbycia stażu przyuczającego do pracy 
w zawodzie/podjęcia zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie.  

7. Oświadczam, że w sytuacji zakończenia udziału w projekcie lub przerwania udział 
w projekcie wcześniej, niż uprzednio było to planowane z powodu podjęcia pracy, 
dostarczę dokumenty potwierdzające podjęcie pracy w ciągu 4 tygodni od wystąpienia 
sytuacji, o ile podejmę pracę (kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej lub 
aktualny wypis z CEIDG).  

8. Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji na rynku pracy do 4 
tygodni po zakończeniu udziału w projekcie. 

9. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do 
niezwłocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i 
kontaktowych, podjęciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych 
okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość udziału w projekcie. 

10. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w 
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 

11. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/a, że Polskie Towarzystwo Walki z 
Kalectwem Oddział w Szczecinie, jest administratorem danych wpisanych przeze mnie 
do niniejszego formularza oraz załącznika. Polskie Towarzystwo Walki z kalectwem 
Oddział w Szczecinie wyłącznie w celach związanych z realizowanym Projektem, a w 
szczególności wykorzystane zostaną do wprowadzenia do systemu, CST 2021 
(Centralny system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o którym mowa w art. 
2 pkt 29 ustawy wdrożeniowej, w którym rejestruje się i przechowuje w formie 
elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus aplikacja wchodząca w skład CST2021 
wspierająca procesy monitorowania udzielanych wsparć do obsługi procesu gromadzenia 
i monitorowania danych podmiotów i uczestników otrzymujących wsparcie w ramach 
projektów realizowanych ze środków. Dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom 
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upoważnionym na mocy przepisów prawa. Służy mi prawo wglądu do tych danych i ich 
poprawienia, 

12. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/a, że Polskie Towarzystwo Walki z 
Kalectwem Oddział w Szczecinie zapewnia standard ochrony danych zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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), 

13. Zapoznałem/łam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrażam 
zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdjęć i materiałów filmów z moim 
wizerunkiem przez Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddział w Szczecinie. Zgoda 
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych materiałów za 
pośrednictwem dowolnych mediów wyłącznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, 
informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Zachodniopomorskiego, 

14. Oświadczam, że mam świadomość, iż złożenie formularza do udziału w Projekcie nie 
jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie, a w przypadku 
niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani 
roszczeń do Realizatora Projektu, 

15. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe i jestem 
świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń niezgodnych 
z prawdą. Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a iż informacje które 
podałem/am mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy 
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) 
pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

 

 

 

..................................................                    ……….................................................................. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Razem Ku Przyszłości" - Klub Integracji 
Społecznej Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem”, przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Polskie Towarzystwo Walki 
z Kalectwem Oddział w Szczecinie, który udostępnia dane osobowe innym administratorom 
danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczególności na podstawie ustawy 
wdrożeniowej, w tym; Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla 
Pomorza 2021- 2027 tj. Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego, Instytucji 
Pośredniczącej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. 
Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa 
tj. Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego. 

2. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. 
Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 
realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta 
kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021- 2027. W przypadku prowadzenia korespondencji 
dane będą przekazane podmiotom świadczącym usługi pocztowe, a także stronom i innym 
uczestnikom postępowań administracyjnych.  

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o 
których mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na 
podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu 
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Fundusz Morskiego, Rybackiego i 
Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby 
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i 
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej; 

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające 
rozporządzenie (UE) nr 1296/2013; 

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 
europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.); 

4. Udostępnione przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji 
Projektu pn. „Razem Ku Przyszłości" - Klub Integracji Społecznej Polskiego Towarzystwa 
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Walki z Kalectwem” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach 
FEPZ 2021-2027. 

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę 
Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat 
udziału w kształceniu/szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciągu 
4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na 
rynku pracy. 

6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz 
zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

8. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem 
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej: 

a) twkszczecin@gmail.com; 

b) iod@wup.pl 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 

11. Przysługuje mi prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, pod warunkiem, że te dane nie są już niezbędne dla celów, do których 
zostały zebrane oraz o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora. 

12. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich 
podania jest równoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
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