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Zatgcznik nr 3
Zakres danych osobowych
powierzonych do przetwarzania

Zakres danych osobowych uzytkownikow Centralnego systemu teleinformatycznego,
wnioskodawcow, beneficjentow/partnerow

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programow

Imie

Nazwisko

Migjsce pracy

Adres e-mail

DN |W|IN|—

Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentow/partneréw
projektéw (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

N[N | B |W|IN|—

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wilasnosci

NIP

Kraj

NN | B |W[ N —

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miegjscowosé
Telefon
Fax
Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wlasno$ci

NIP

REGON

N[N | |W (N —

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miegjscowosé
Telefon
Fax
Adres e-mail




|8 | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (osob fizycznych prowadzacych jednoosobowq dzialalno$¢
gospodarcza)

Lp. Nazwa

1 Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Powiat

Gmina

2
3
4
5 Wojewodztwo
6
7
8

Miegjscowosé

9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

14 Telefon kontaktowy

15 Adres e-mail

16 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

17 Data zakonczenia udziatu w projekcie

18 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

21 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. | Nazwa

1 | Kraj

2 | Rodzaj uczestnika

3 | Nazwa instytucji

4 | Imig

5 | Nazwisko

6 PESEL

7 |Ple¢

8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 | Wyksztalcenie

10 | Wojewodztwo

11 |Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczgcia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu




24 | Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
wsparcia

25 | Wykonywany zawod

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 |Inne rezultaty dotyczace osob miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

29 | Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej §ciezkg uczestnictwa

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia

31 | Datarozpoczecia udziatu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 | Data zalozenia dziatalno$ci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej

35 | PKD zatozonej dziatalno$ci gospodarczej

36 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

37 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 | Osoba z niepelnosprawnosciami

39 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych

40 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

41 | Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

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

Dane dotyczace personelu projektu.

.| Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

ol |u| ||| — |-
=

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miegjscowosé

10 | Nr rachunku bankowego

11 | Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dzialalnos$¢ gospodarcza, ktorych dane bedq przetwarzane w
zwigzku z badaniem kwalifikowalno$ci Srodkow w projekcie

.| Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

Qo U | B ||| -
=

Adres:
Ulica




Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

Nr rachunku bankowego

Kwota wynagrodzenia
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Zatgcznik Nr 4
Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolska chmura edukacyjna-nowy model nauczania nr

RPMP.10.01.04-12-0460/16 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego
stanowigcy Instytucie Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres
do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informagii
oraz szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji projektu Matopolska chmura edukacyjna-nowy model nauczania , w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Matopolskie

Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogodrska 11, 31-358 Krakéw (nazwa i adres wiasciwej IP),

beneficjentowi realizujgcemu projekt — Wojewddztwo Matopolskie, ul.Basztowa 22, 31-156 Krakow

(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji

rojektu —:

P Akademia Goérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie, Al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow/
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakéw/Uniwersytet Rolniczy im. Hugona
Kottataja w Krakowie, Al. Mickiewicza 21, 31-120 Krakdw/Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, ul.
Rakowicka 27, 31-510 Krakéw/Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki, ul. Warszawska 24,
31-155 Krakéw/Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, ul.
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Podchorgzych 2, 30-084 Krakéw/Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, ul. Mickiewicza
8, 33-100 Tarnéw/Fundacja Centrum Kopernika, Pl. Szczepanski 8, 31-011 Krakow/Myzsza Szkota
Turystyki i Ekologii w Suchej Beskidzkiej, ul. Zamkowa 1, 34-200 Sucha Beskidzka.
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego1, Instytucji Posredniczacej lub beneficienta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM,;

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakorczenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z
tych dat nastapi poznief’;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposdb opisany powyze;.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykazaé, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec interesow,
praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen,

10.mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow

prawa;

12. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane

13.moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1,
wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na
adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju

2 Nalezy dostosowac¢ zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT,
mechanizméw odzyskiwania, archiwizaciji itp.)

® Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

* Nalezy wykreslié, jesli nie dotyczy

® Nalezy wykreslié, jesli nie dotyczy
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Zatgcznik Nr 5
Deklaracja — oswiadczenie uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA - OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(prosze wpisac nazwe i typ szkoty, ktérej uczniem jest dana osoba)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Matopolska chmura edukacyjna - nowy model nauczania”,
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 10, Dziatania 10.1, Poddziatania 10.1.4 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, wspoéifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w okresie 1.01.2016 r. do 30.06.2023 r.

1. Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do regularnego
udziatu w wybranych przeze mnie formach wsparcia oraz kazdorazowego poswiadczania swojej
obecnosci wlasnorecznym podpisem na listach obecnosci. Oswiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

3. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujgce dokumenty:

a) ,Oswiadczenie uczestnika projektu” (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby projektu),

b) wypetniony formularz ,Zakres danych osobowych”.

4. O$wiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoffinansowaniu Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 10, Dziatania 10.1, Poddziatania 10.1.4.

5. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

(Miejscowosc¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego™*)
*Niepotrzebne skresli¢

**W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé podpisana zaréwno przez uczestnika
projektu, jak réwniez jej prawnego opiekuna.



