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Oświadczenie kandydata/tkę na uczestnika/czkę projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych 

Ja, niżej podpisany(a), 

 

…………………………………………………………………………. 

 

W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu  „WŁĄCZENI – kurs na otwarte życie ” nr: 

RPDS.09.01.01-02-0179/20 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

obejmującym dane osobowe zwykłe (nazwiska i imiona, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce 

urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, nr ewidencyjny PESEL, NIP, miejsce pracy, zawód, 

wykształcenie, nr i seria dowodu osobistego, nr telefonu, adres e-mailowy, nr rachunku bankowego) 

oraz dane osobowe wrażliwe (pochodzenie etniczne, stan zdrowia, nałogi, skazania, orzeczenia o 

ukaraniu, inne orzeczenia wydane w postępowaniu sądowym lub administracyjnym) wyłącznie przez 

Stowarzyszenie Inicjatyw Twórczych, Fundację Jagniątków oraz: 

 Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże  

J. Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz 

 ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4,  

00-926 Warszawa  

w celach realizacji projektu „WŁĄCZENI – kurs na otwarte życie” w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 –2020. 

 Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny, że w tym przypadku nie ma 

zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do 

wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa 

państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy.   

 

 

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

Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

w projekcie pt. WŁĄCZENI – kurs na otwarte życie nr RPDS.09.01.01-02-0179/20 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w tym przede 

wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, 

zawierających treści promujące projekt, w prasie lokalnej oraz w materiałach ogólnych promujących 

projekt (np. gabloty informacyjne Stowarzyszenia Inicjatyw Twórczych oraz prezentacje 

multimedialne).  

                                             

 

                                                           ................................... .................................................................  

                                                              Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu  
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Zobowiązanie kandydata/tki do projektu „WŁĄCZENI – kurs na otwarte życie” 

do dostarczenia dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 

 

Ja, niżej podpisany(a), 

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

 

 

Oświadczam, że: 

• wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe 

i kompletne.   

• w ciągu 4 tygodni od zakończeniu udziału w projekcie  lub/i w ciągu  3 miesięcy od 

zakończeniu udziału w projekcie dostarczę do Beneficjenta dokumenty 

potwierdzające podjęcie zatrudnienia (w przyp. umów o pracę i umów cywilno-

prawnych -kserokopia umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej z oryginałem do 

wglądu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginał 

CEIDG/KRS, kserokopia potwierdzenia opłacenia składek ZUS, lub innych 

wymaganych przez Beneficjenta wraz z oryginałami tych dokumentów do wglądu) na 

podstawie: umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej / umowy o dzieło / 

samozatrudnienia. 

 

 

 

  

………………………………………………  

(miejscowość, data) 

……….……..….……………………………… 

                        (czytelny podpis) 

  

 

 

 

 

 

 


