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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego — Polska Unie Europejska

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Dla wuczestnikow projektu wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027

pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moja przepustka na rynku pracy
— 111 edycja”.

Beneficjent: Powiat Choszczenski
Realizator: Zespol Szkot Nr 1 im. Bolestawa Krzywoustego w Choszcznie
Numer umowy o dofinasowanie: FEPZ.06.11-1P.01-0005/25-00

Ja nizej podpisany/-a

Posiadajacy/a numer PESEL ... o

Deklaruje dobrowolnie swo6j wudziat w projekciewspoifinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
moja przepustka na rynku pracy — 111 edycja”.

Jako Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje si¢ do :
v wypelnienia dokumentacji, wymaganej przez Realizatora: (przed, w trakcie oraz po
zakonczeniu udzialu w Projekcie;
V' rzetelnego udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;
v informowania Realizatora o wszelkich zmianach danych majacych wpltyw na
uczestnictwo w Projekcie

Choszczno, .........202...r.

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna (dotyczy uczniow niepetnoletnich)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.



Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

Zalacznik 1

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul Projektu

,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moja
przepustka na rynku pracy — 111 edycja”.

Numer i nazwa Osi
Priorytetowej

FEPZ.06

Numer i nazwa Dzialania

FEPZ.06.11-1P-01.-0005/25

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA

WYBORU ZAZNACZYC ”X”

Dane osobowe

Imig

Nazwisko

Ple¢ _IKobieta " IMgzczyzna

PESEL

Wyksztalcenie PODSTAWOWE

Wiek w chwili
przystapienia do
rekrutacji

1] Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Miasto/wie$ [1 Miasto [1 Wies

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

Kraj

11 Dane teleadresowe

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Klasa

Wybér formy
v 1
wsparcia

oStaze  zawodowe  realizowane we  wspOlpracy z
pracodawcami;oDoradztwo zawodowe;

oKurs prawa jazdy kategorii B;

oKurs wozki jezdniowe z wymiang butli LPG;

oKurs nowoczesne technologie w branzy logistycznej
z certyfikacja ECDL;

oKurs administrowania sieciami komputerowymi z ECDL
oKurs EDCL/CAD

oNowoczesne techniki i technologie  gastronomiczne -
cukiernik/kucharz;

oKurs kelner/ barista;

oTrening intelektu EEG BIOFEEDBACK;

oSzkolenia i kursy doskonalajace dla nauczycieli

1Zaznacz ,,X” przy interesujacej Cie formie wsparcia. Jeden uczen moze wziaé udzial w wiecej niz jednej formie wsparcia, z
wyjatkiem kursow realizowanych réwnolegle, o czym mowa w regulaminie,
Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.




Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Srednia ocen z
przedmiotéw

odo 2,0 — 0 pkt;
02,01 - 2,99 — 1 pkt;

ﬁ' Pomorze
* Zachodnie

v zawodowych w 03,0 — 3,99 — 2 pkt;
ostatnim semestrze 04,0 i wiecej — 3 pkt.
Erekwenci odo 70% — 0 pkt;
Vi Te he”CJ‘i rla, 070% — 79,99% — 1 pkt;
zajeciach w ostatnim 080% — 89,99% — 2 pkt:
semestrze LT
090% i wiecej — 3 pkt.
o naganne lub nieodpowiednie — 0 pkt.
. O poprawne — 1 pkt.
VII Ocena z zachowania ndobre — 2 pkt.
obardzo dobre / wzorowe — 3 pkt.
Czy posiadasz .
Vil certyfikat ECDL 0 Tak - Nie
Czy posiadasz .
IX certyfikat CAD O Tak -/ Nie
X . Orzeczenie o - ] Tak (] Nie
niepelnosprawnosci
X| Orzeczen.le 0 po.trzeble - Tak © Nie
ksztalcenia specjalnego
Opinia poradni
X1l psychologiczno - ] Tak '] Nie
pedagogicznej
X111 Osoba obce_go - Tak © Nie
pochodzenia
Osoba z panstwa .
X1V trzeciego ] Tak '] Nie
Osoba nalezaca do
XV | mniejszo$ci narodowej [ Tak (] Nie
lub etnicznej
Osoba bezdomna lub
XVI dotknigta 7 Tak 7 Nie

wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne ze
stanem faktycznym. Zobowigzuje si¢ takze do niezwlocznego informowania Biura
Projektu o wszelkich zmianach tych danych.

Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych_nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udzialu w Projekcie.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w Projekcie
pn.,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moja przepustka na rynku
pracy — Il edycja”, akceptuje jego postanowienia izobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

Deklaruje udziat w doradztwie edukacyjno-zawodowym, oraz gotowo$¢ uczestnictwa
w formach wsparcia, do ktorych zostang zakwalifikowany/a.

Oswiadczam, ze:

a) Spetniam kryteria okreslone w ,,Regulaminie uczestnictwa w Projekcie”.

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w

Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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b)

c)
d)

€)

9)

%" Zachodnie

Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

Zostalem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny i bezptatny
Zapoznatem/am si¢ z warunkami rezygnacji lub usuniecia z Projektu;

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz
innych badaniach dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu jego realizacji.

Wyrazam zgod¢ na rozpowszechnianie mojego wizerunkuw zwiazku z realizacja
Projektu. — m.in. poprzez publikacj¢ zdje¢ z zajec na stronie internetowej i profilu
szkoty w mediach spotecznos$ciowych,

Jestem §wiadomy/a o mozliwosci skorzystania z ustug dostgpowych (np. ttumacz
Jjezyka migowego, asystenta os. niepelnosprawnej).

Choszczno,

Miejscowos$¢, data

czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

Do formularza dotgczam™**:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/opinia PPP/orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

* Dotyczy uczniow niepeloletnich.
** Wiasciwe zaznaczyc.

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w

Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

Zalacznik 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY NA ZBIERANIE
| PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW REKRUTACJI DO
PROJEKTU

W zwiazku z uczestnictwem w projekcie pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje

zawodowe moja przepustka na rynku pracy — Il edycja” realizowanym w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 nr projektu

FEPZ.06.11-1P-01.-0005/25§wiadomaly odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych

danych o$wiadczam, Ze:

e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji i realizacji Projektu, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO);

e zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne,
jednak ich niepodanie uniemozliwi udziat w Projekcie,

e zostalem/am poinformowany/a, ze mam prawo wgladu do tresci swoich danych, ich
poprawiania, zadania ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem, ze zadanie

usuni¢cia danych lub wycofania zgody uniemozliwia udzial w projekcie.

Choszczno, dnia ....o.vev v v

Choszczno,
Miejscowosc , data
" caytelny podpis uczestnika projektu
czytelny podpis rodzicalopiekuna™
*Dotyczy uczniow niepetnoletnich.
Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest

wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego — Polska Unig Europejska

Zalacznik 3

OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

W zwiagzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe moja przepustka na rynku pracy — 11 edycja” realizowanym w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.§wiadoma(y)
odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, zZe:

- mdj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo we wsparciu oferowanym w ramach realizacji
projektu tj. uczestnictwo w wybranych kursach zawodowych: kurs prawa jazdy kat. B; kurs
obstugi wozkow jezdniowych z wymiang butli gazowych;kurs nowoczesne technologie w
branzy logistycznej; kurs administrowanie sieciami komputerowymi; kurs ECDL CAD; kurs
nowoczesne techniki i technologie gastronomiczne — cukiernik/kucharz; kurs kelner/barista ;
trening intelektu EEG Biofeedback.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego, zgodnie z ktérym,,Kto sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu

sqgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Choszczno,
Miejscowos$¢ , data
czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna*
* Dotyczy uczniow niepeloletnich.

Zalacznik 4

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM REKRUTACJI
I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w Projekcie
pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moja przepustka na
rynku pracy — Il edycja” realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,

o akceptuj¢ jego postanowienia i Zzobowiazuje¢ si¢ do ich przestrzegania przez caly okres

uczestnictwa w projekcie.

Choszczno,
Miejscowo$¢ , data
czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepeloletnich.

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska

Zalacznik 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZACE OCHRONY
| PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe moja przepustka na rynku pracy — Ill edycja”, realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, oswiadczam, ze
zostalem/am poinformowany/a oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji, monitoringu,
ewaluacji i rozliczenia projektu.

2. Administratorem moich danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca Programem
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, a operatorem danych
jest Powiat Choszczenski oraz Zesp6t Szkét Nr 1 im. Bolestawa Krzywoustego
w Choszcznie — Realizator projektu.

3. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia realizacji
projektu, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi archiwizacji
dokumentacji projektowej.

4. Przyshiguja mi nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) prawo ich sprostowania (poprawienia),

¢) prawo do usunigcia danych lub ograniczenia ich przetwarzania — w przypadkach
przewidzianych przepisami,

d) prawo do przenoszenia danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jesli

uznam, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
Choszczno,
Miejscowosc , data
" czytelny podpis uczestnika projeku
" czytelny podpisrodzicalopiekuna

* Dotyczy uczniow niepetnoletnich.

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.
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Zalacznik 6

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

W zwiagzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie pn. ”Dodatkowe uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe moja przepustka na rynku pracy — 11 edycja” realizowanym w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.,nrumowy
0 dofinansowanie projektu: FEPZ.06.11-1P-01-0005/25 $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci za
podanie nieprawdziwych danych o$§wiadczam, Ze:

e Wyrazam zgod¢ na nieodplatne utrwalanie i wykorzystywanie mojego wizerunku
(m.in. na zdjeciach i1 nagraniach wideo) wykonanych podczas realizacji dziatan
projektowych do celow informacyjnych, promocyjnych, sprawozdawczych,
ewaluacyjnych
I archiwizacyjnych zwigzanych z realizacjag ww. projektu.

e Zgoda obejmuje publikacje wizerunku w szczeg6lnosci na stronie internetowej szkoty,
stronie Beneficjenta oraz w materialach promocyjnych 1 informacyjnych
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej, z zachowaniem zasad anonimowosci
(tj. bez powigzania z imieniem, nazwiskiem, danymi kontaktowymi).

Choszczno,
Miejscowos$¢ , data
czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniéw niepeloletnich.

Zalacznik 7

Projekt ,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkg na rynku pracy — lll edycja” jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejskg a realizowany przez Powiat Choszczenski/ Zespot Szkét Nr 1w
Choszcznie od 01.01.2026 do 31.12.2028 r.
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. ‘l‘-' Pomorze
% Zachodnie

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiqzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ”Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe moja przepustka na rynku pracy -111 edycja” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

b)

o

a)

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Powiat Choszczenski ktory
udostgpniadane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami
prawa wszczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej
programemFundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi
WojewodztwaZachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze
Europejskie dla PomorzaZachodniego 2021-2027 tj. Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy
w Szczecinie, InstytucjiKoordynujacej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wiasciwemu do
spraw rozwoju regionalnego orazpodmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w
realizacji Projektu.

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach FEPZ 2021- 2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane b¢da przekazane
podmiotom $§wiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postgpowan
administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO - dane osobowe sg niezbg¢dne dla realizacji
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca2021 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu RozwojuRegionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci,Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej  Transformacji i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego,Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz napotrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewngtrznegoi Instrumentu
Wosparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j;

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013;

Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z p6zn. zm.);
Udostepnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji
Projektupn. ,,Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe moja przepustka na rynku
pracy — Ill edycja”w szczego6lnosci potwierdzeniakwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu,zachowania trwatosci projektu,
kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dzialah informacyjno-promocyjnych w ramach
FEPZ 2021-2027.

Kategorie danych osobowych, ktére beda przetwarzane: zwykte.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze
beneficjentowidane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W
ciagu - miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpnie¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W  sprawach zwigzanych z moimi danymi mog¢ kontaktowa¢ si¢ z wlasciwym
InspektoremOchrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:
i0d.choszczno@barwina.eu
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10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
OchronyDanych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Mam prawo do dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

12. Przyshluguje mi prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo
doprzenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sa juz niezbedne dla celow, do
ktorychzostaty zebrane oraz, o ile mingl wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.

13. Podanie danych jest warunkiem wynikajacym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania
jestrownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Choszczno,
Miejscowo$¢ , data
czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepeloletnich.
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