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Z}acznik nr 4 — do Regulaminu naboru i rekrutacji uczestnikow w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pomocy w Orli
— Rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych dla Seniora”.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAL W REALIZACJI
PROJEKTU O ZAPOZNANIU SIE Z CALOSCIA REGULAMINU

Ja, nizej podpisana(y),

(Imie i nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie)

= 1 1 S I
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz:

1. zapoznatam(-tem) si¢ 1 akceptuj¢ warunki okreslone w: Regulaminie naboruu i rekrutacji
uczestnikow w projekcie 1 udziatu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pomocy w Orli — Rozwdj ustug
spotecznych i zdrowotnych dla Seniora”,

2. zostatam(-em) poinformowana(-y), o wspoétfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

3. dane przedstawione w niniejszym formularzu zgloszeniowym odpowiadaja stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem $wiadoma(-y) odpowiedzialno$ci prawnej, jaka
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych;

4. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu
zgloszeniowym wylacznie dla potrzeb zwigzanych z rekrutacja do Projektu ,,Dzienny Dom
Pomocy w Orli — Rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych dla Seniora”,

5. zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

6. wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu: ........................ oraz
adresu e-mail: ... przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Orli, ul. Mickiewicza 5, na potrzeby przekazywania informacji dotyczacych
udziatu w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pomocy w Orli — Rozwdj ustug spolecznych i
zdrowotnych dla Seniora” oraz dziatalnosci do czasu odwolania tej zgody lub zakonczenia
wspolpracy.
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Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

10.

11.

Administratorem Danych Osobowych zawartych w Formularzu zgloszeniowym jest Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Orli, z siedzibg w Orli przy ul. Mickiewicza 5,

Zbierane dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ) oraz obowigzujacej ustawy o ochronie danych
osobowych w celach realizacji zadan okreslonych przepisami prawa.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Orli danych osobowych moze si¢ Pan/Pani skontaktowaé z naszym Inspektorem
Ochrony Danych Panig Iwong Malczyk za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na
adres malczyk@togatus.pl, numer kontaktowy: 506 358 200

Moje dane beda przetwarzane wylacznie dla celow zwiazanych z realizacjg projektu: ewaluacji,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczo$ci w ramach Projektu.

Moje dane beda udostepniane wytacznie odbiorcom.

Odbiorcg moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Orli, ul.
Mickiewicza 5, 17-106 Orla, oraz podmioty upowaznione do dostgpu do danych.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania, sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Moje dane podaje dobrowolnie.

Moje dane osobowe nie begdg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j.

Moje dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z wymogami stawianymi przez przepisy
prawa oraz wymogami zwigzanymi z okresem trwatosci projektu finansowego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, przez okres 5 lat od daty zakonczenia Projektu
czyli do konca 2027 roku, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.
Obowiazek podania danych osobowych jest wymogiem obligatoryjnym zwigzanym z udziatem
w projekcie.

Zostatam(-em) poinformowana(-y) o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych osobowych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych bylto catkowicie dobrowolne.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Niniejsze oswiadczenie sktadam bedgc swiadomym odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
§1 kodeksu karnego, przewidujqcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych

zeznan.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)



mailto:malczyk@togatus.pl

