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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Praktyczny ATAK”
(nr projektu RPWM.11.01.01-28-0060/17)

Ja nizej podpisany(a)

deklaruj¢ swoj udziat w Projekcie ,,Praktyczny ATAK”

(dalej Projekt), ktorego realizatorem jest Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”.

1.

10.

11.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Projektu dostgpnym na stronie
internetowej www.atak.pl i akceptuje jego postanowienia.

. Zostalem poinformowany, ze Projekt jest wspoifinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa si¢ w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020.

Zobowiazuj¢ si¢ do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecno$ci i umow dostarczanych przez realizatora w trakcie
Projektu. Mam $wiadomo$¢, i1z dokumenty te poshiza realizatorowi w procesie
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

Oswiadczam, Ze jestem osoba uprawniong do wziecia udzialu w Projekcie zgodnie z
§4, pkt.3.1 Regulaminu Projektu.

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane
sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg Projektu droga
telefoniczng i/lub elektroniczna.

Oswiadczam, ze w terminie udzialu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
ramach Projektu, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym
okresie, w ramach innych realizowanych projektow i przedsigwziec.

Zobowiazuje¢ si¢ do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiagnigcie efektywnosci
zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej do 3 miesigcy od zakonczenia udziatu w
Projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych, w
szczegdlnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych,
materiatach filmowych, publikacjach.

Postanowienia koncowe:

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

v. Ldrowe zycie, czysty zysk
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a) zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin projektu.

b) Klub Integracyjny ,,ATAK” zastrzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w
projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i1 dokumentéw programowych oraz
warunkow realizacji projektu.

c) w sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje koordynator
projektu.

d) deklaracja obowigzuje w calym okresie realizacji Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,,Praktyczny ATAK” (nr projektu
RPWM.11.01.01-28-0060/17) o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest
Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest minister wlasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie 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,
z pozn. zm.). Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM
2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spoéjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470 z p6zn. zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2016 poz. 217);

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajagcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréow stuzacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegdélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi 1 posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

4.Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn.
nPraktyczny ATAK”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia  wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-
2020.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujagcemu
projekt — Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”, 82-300 Elblag, ul. Robotnicza 68 oraz
podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji.
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6. Moje dane osobowe moga zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujacym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta**.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze Beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w
ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU OTRZYUJACYCH WSPARCIE

W ramach projektu pn. ,,Praktyczny ATAK”
(nr projektu RPWM.11.01.01-28-0060/17)

1. Dane uczestnika:

Imi¢/imiona:
Nazwisko:
PESEL.:
[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)
[] Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowe))
[] Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
[] Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie
Wyksztalcenie: szkoly $redniej, wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze

zawodowe)

[] Policealne (ksztalcenie ukonczone po zakonczeniu
edukacji na poziomie ponadgimnazjalnym, ktore
jednocze$nie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

[ ] Wyisze (petne i ukoficzone wyksztalcenie na poziomie
WyzZszym).

2. Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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Ulica:

Nr lokalu:

Nr budynku: (nie dotyczy []
)

Kod

pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

[ ] osoba bezrobotna [] osoba bezrobotna niezarejestrowana

zarejestrowana w w ewidencji PUP
ewidencji PUP
w tym: [] osoba dugotrwale bezrobotna

[_] osoba uczaca sie
[] osoba nieuczestniczaca w

[_] osoba bierna w tym: | ksztalceniu lub
zawodowo szkoleniu
[ ]inne

[] w administracji rzadowe;

[] w administracji samorzadowej

[ w MMSP (mikro, matych, srednich
przedsigbiorstwach)

w tym: | [] w organizacji pozarzadowej

Status osoby [] osoba pracujaca [] prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny

na rynku rachunek
prﬁc){l_ [] w duzym przedsiebiorstwie®
W Ccnwill |:| inne
przy St?!_Plenlf“ [_] nauczyciel ksztalcenia ogdlnego
do projektu: [ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji

spotecznej
[] pracownik instytucji rynku pracy
Wykonywany zawod [] pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny

1 pieczy zastepczej
[] pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej
[ ] rolnik
[ ] inny, jaki?

! duze przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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Nazwa podmiotu, w ktorym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci [ ] Odmawiam
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba . podania
obcego pochodzenia [1Tak | LI Nie informacji
Osoba bezdomna lub dotknicta ] Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ ] Tak

] Odmawiam
Osoba z niepetnosprawnosciami []Tak | [ Nie podania

informacji

Osoba przebywajaca
w gospodarstwie domowym bez 0sob .
pracujacych L] Tak | []Nie
w tym: [] w gospodarstwie domowym z dzieémi

pozostajagcymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej 1 .
dzieci pozostajacych na utrzymaniu [1Tak | LI Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona
od narkotykow lub innych srodkow
odurzajacych, zwolniona z zaktadu [] Odmawiam
karnego, chora psychicznie w rozumieniu . podania
przepisow o ochronie zdrowia [1Tak | LI Nie informacji
psychicznego, osoba korzystajaca ze
swiadczen lub kwalifikujaca si¢ do
objecia wsparciem na podstawie art. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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