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Załącznik nr 2 do umowy szkoleniowej
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/-y (imię i nazwisko) ……………………………………………………..……………………………………………….……….

zamieszkała/-y (adres zamieszkania) ……………………………………………………………..…………..………………………………….……

będąca/-y pracownikiem (nazwa i adres pracodawcy) ………………………………….…………………………….………………………

na stanowisku (nazwa stanowiska) ………………………………………………………………………..……………………………………………

deklaruję udział w projekcie „Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego””, realizowanym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Poddziałanie 6.1.1. Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.

Ponadto oświadczam, iż:

1. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Udziału w Projekcie „Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego”,  współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i akceptuję jego warunki.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu Karnego za poświadczenie nieprawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji oraz w formularzu PEFS są zgodne z prawdą.

	……………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU (IMIĘ I NAZWISKO)
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Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



ŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego”, (nr WND-POKL.06.01.01-24-275/13) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 , ze zm.) - dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Specjalistyczne wsparcie dla pracowników agencji zatrudnienia z terenu województwa śląskiego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Śląskiego, ul. Juliusza Ligonia 46, 40-037 Katowice, Instytucji Pośredniczącej II stopnia i beneficjentowi realizującemu projekt – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Katowicach, ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL; 

5) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	……………………………………………
	………………………………………………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU (IMIĘ I NAZWISKO)


	Realizator projektu:


	Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach                  

ul. Kościuszki 30

40-048 Katowice

tel. 32 757 33 37
www.wup-katowice.pl/az 




