
 

                                                            Rozkręcamy społeczny biznes!  
 

 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Rozkręcamy społeczny biznes” 

 
 

 Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………….niniejszym wyrażam wolę 

uczestniczenia w projekcie „Rozkręcamy społeczny biznes”, realizowanym przez Fundację na rzecz Collegium 

Polonicum w partnerstwie z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze i Fundacją Rozwoju Demokracji 

Lokalnej Ośrodkiem Regionalnym w Zielonej Górze i oświadczam, że zostałem poinformowany 

o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

który realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, Oś Priorytetowa 7. 

Równowaga Społeczna, Działanie 7.6. Wsparcie dla OWES i ROPS we wzmacnianiu sektora ekonomii 

społecznej, Poddziałanie 7.6.1 Wsparcie rozwoju ES poprzez działania ośrodków wsparcia ekonomii społecznej. 

 Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Projektu oraz akceptuję jego 

postanowienia, w tym warunki uczestnictwa.  Oświadczam, iż  spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające 

do udziału w projekcie, a także że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym uczestnika są aktualne i zgodne 

z prawdą. 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe przekreślić) na wykorzystanie mojego wizerunku 

i moich wypowiedzi w materiałach promocyjnych Projektu (zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z późn.zm.). 

 Jednocześnie zobowiązuję się do: obecności na spotkaniach organizowanych w ramach projektu, 

wypełniania testów, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zarówno w trakcie 

trwania projektu jak i po jego zakończeniu oraz wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą 

telefoniczną lub elektroniczną (e-mail), weryfikację przez personel projektu danych zawartych w formularzu 

zgłoszeniowym w uprawnionych do tego instytucjach. 

 

POUCZENIE:  Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

…..………………………………….…                                                                 ……..……….……………..……………………                               
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKU 

 

 

 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
 
 
 

Data zakończenia udziału w projekcie 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

  

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rozkręcamy społeczny biznes” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, posiadające siedzibę przy Placu Trzech 

Krzyży 3/5, 00-507 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 (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135  
ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 
w odniesieniu do zbioru Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów 
operacyjnych na podstawie: 

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 
przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE)  
nr 1081/2006, 

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014–2020, 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 
szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 
w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe 
przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 
certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1) 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu 
…………………………………………………………….., w szczególności potwierdzenia Kwalifikowalności wydatków, 
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu projekt - „Rozkręcamy 
społeczny biznes” oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – nie dotyczy. 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji 
Zarządzającej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 
realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO Lubuskie 2020. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 
udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. 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 lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji. 

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
 
 
 
 
 
 

…..………………………………….…                                                                                                   ……..……….……………..………………                          

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                                         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 


