Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST URZAD MARSZALKOWSKI
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Formularz zgtoszeniowy dla os6b fizycznych

Potnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
nr projektu: FEPM.05.13-1Z.00-0005/23

Nazwa Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu 5. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie
Operacyjnego Pomorza (EFS+)
Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowe;j 5.13.Rozwdj Ekonomii Spoteczne;j

Janizej podpisany/a deklaruje przystapienie do udziatu w projekcie Pétnocny Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej, realizowanego przez Fundacje Dla Was.

Dane uczestnika':

I Indywidualny
Rodzaj uczestnika:
O Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu?

Nazwa instytucji/podmiotu*:

1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

L1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

Obywatelstwor bezpanstwowiec
[ obywatelstwo polskie
Imig/imiona:
Nazwisko:
PESEL:

1 Rodzaj uczestnika — dana okre$la, czy uczestnik bierze udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy, czy zostat do projektu skierowany przez pracodawce.

2 Dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do Projektu z wiasnej inicjatywy

3 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej pracownikéw (w przypadku podmiotéw ekonomii
spotecznej réwniez czlonkéw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang,
instytucje/podmiot.

4 Nazwa instytucji — dana podawana w sytuacji, kiedy do udzialu w projekcie uczestnik skierowany zostat przez swojego pracodawce. Jednocze$nie
wsparciem objety jest podmiot delegujacy do udziatu uczestnika w projekcie. Nie dotyczy uczestnika indywidualnego, wypetnia uczestnik bedacy pracownikiem
lub przedstawicielem instytucji/ podmiotu.
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Wiek w chwili przystgpienia

do projektu:

Pte¢: 1 KOBIETA COMEZCZYZNA
1 Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
1 Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej ISCED 1)
[0 Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej ISCED 2)
[0 Ponadgimnazjalne/ Ponadpodstawowe (ksztatcenie ukoriczone na

Wyksztatcenie®: poziomie szkoty Sredniej, wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze
zawodowe ISCED 3) na poziomie szkoty sredniej (liceum, technikum)
na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej
1 Policealne (ksztatcenie ukonczone po zakonczeniu edukacji na
poziomie ponadgimnazjalnym lub ponadpodstawowym, ktdre
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym ISCED 4)
[0 Wyzsze (tytut licencjata, inzyniera, magistra, doktora lub wyzszy
ISCED 5-8).

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢®:

Kod pocztowy:

Adres zamieszkania’: ulica,

nr budynku/nr lokalu

5 Nalezy dostarczy¢ $wiadectwo ukoriczenia szkoty/dyplom ukonczenia studiéw wyzszych, potwierdzajace wyksztatcenie

6 Miejscowos¢ — rozumiana jako miejsce zamieszkania osoby fizycznej, nalezy wpisa¢ miejscowo$¢ w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
- art. 25 Kodeksu Cywilnego.

7 Potwierdzenie na podstawie dokumentu okreslonych w Zasadach realizacji projektéw w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus: 1 Rozdziat
Istotne warunki kwalifikowalnosci wydatkow w EFS+: 1.4 Kwalifikowalno$¢ uczestnikdw projektu/podmiotéw otrzymujacych wsparcie
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Obszar zamieszkania wg [0 miasta (obszary gesto zaludnione) - kod klasyfikacji 1
stopnia urbanizacji O mate miasta i przedmiescia (obszary o Sredniej ggstosci
DEGURBA: zaludnienia) - kod klasyfikacji 2

[ obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione) kod klasyfikaciji 3

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Prosimy zaznaczy¢ JEDNA z trzech mozliwosci dot. Pani/Pana statusu na rynku pracy

[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenciji urzedéw pracy

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy
1: O osoba bezrobotna® [ osoba poszukujgca pracy?®

’ [ osoba dtugotrwale bezrobotna®

Oinne

[ osoba uczgca sie / odbywajgca ksztatcenie
2:[]osoba bierna [J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu/szkoleniu

zawodowo' Uinne

[ osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

[J w administracji rzagdowej

I w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placéwek
3: 0 osoba pracujgca’ systemu o$wiaty)
[ w organizacji pozarzadowej

O w MMSP (mikro, matym, Srednim przedsigbiorstwie)

O w duzym przedsiebiorstwie'?

8 Osoba bezrobotna - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych
przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnos$ci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli
spefniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), s réwniez osobami bezrobotnymi. - (w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z PUP)

9 0 ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia: w wieku do 30.
roku zycia oraz po ukoriczeniu 50. roku zycia lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

10 Osoba diugotrwale bezrobotna - bezrobotny pozostajacy w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

11 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktdre w danej chwili nie tworza zasobéw sity robocze;j (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Do grupy biernych
zawodowo zaliczamy m.in.: studentéw studiéw stacjonarnych;; osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sg
zarejestrowane jako osoby bezrobotne - nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie ZUS o braku odprowadzania sktadek spotecznych z tytutu zatrudnienia

12 w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy

13 Duze przedsigbiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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I w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg

1w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[ w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[0 w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

[0 na uczelni

O w instytucie naukowym

I w instytucie badawczym

I w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
1w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
1 na rzecz panstwowej osoby prawnej

Oinne
Nazwa podmiotu, w
ktérym osoba jest .....................................................................................................
zatrudniona:

[ nie dotyczy

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego
pochodzenia™ U Tak O Nie

1A i 15
Osoba z krajéw trzecich [ Tak [INie

Osoba nalezacado
mniejszosci, w tym
spotecznosci U Tak O Nie
marginalizowanych takich

jak Romowie™ [0 Odmowa podania informaciji

Osoba w kryzysie
bezdomnosci lub dotknigta O Tak O Nie
wykluczeniem z dostepu

do mieszkan'’

14 Kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.
15 Osoby, ktore sg obywatelami krajéow spoza UE.

16 Na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszo$ciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym.

17 Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.
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Osobaz
niepetnosprawnosciami’®

O Tak I Nie

[0 Odmowa podania informaciji

Szczegolna sytuacja w chwili przystapienia do projektu

Uczestnik zobowiagzuje sie do dostarczenia dokumentacji potwierdzajgcej status

uczestnika na prosbe Beneficjenta

Absolwent centrum integraciji
spotecznej oraz absolwenta
klubu integracji spotecznej'®

O Tak O Nie

[0 Odmowa podania informaciji

Osoba spetniajgca kryteria, o
ktorych mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1i2 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U.z2023r.
poz. 901, 1693, 1938 i
2760)%°

O Tak O Nie

[0 Odmowa podania informaciji

Osoba uprawniona do
specjalnego zasitku
opiekunczego®

O Tak U Nie

[J Odmowa podania informaciji

Osoba usamodzielniana?

O Tak O Nie

[J Odmowa podania informaciji

Osoba z zaburzeniami
psychicznymi?®

O Tak O Nie

[J Odmowa podania informaciji

Osoba pozbawiona wolnosci,
osoba opuszczajgca zaktad
karny oraz petnoletnia osoba

O Tak I Nie

0 Odmowa podania informaciji

18 Nalezy dostarczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
190 ktorych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢
za$wiadczenie z wkasciwej instytucii, przy czym nie m a obowigzku wskazywania, ktora przestana okre$lona ww. ustawie zostata spetniona

2 Osoba spetniajacq kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; w przypadku odpowiedzi
twierdzacej nalezy zataczy¢ zadwiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej, przy czym nie m a obowigzku wskazywania, ktéra przestana okreslona ww.

ustawie zostata spetniona

21 o ktérej mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych — w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy dotaczy¢
za$wiadczenie z odpowiedniej instytucji (MOPS, GOPS)
22 o ktorej mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie orzeczenie lub inny

dokument po$wiadczajacy stan zdrowia)

230 ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢

za$wiadczenie/opinie wiasciwego specjalisty
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opuszczajaca zaktad
poprawczy?*

O Tak O Nie
Osoba starsza?®

[0 Odmowa podania informaciji

Osoba, ktora uzyskata w

Rzeczypospolitej Polskiej L Tak L Nie
status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgcag?® [0 Odmowa podania informaciji

ANKIETA USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Stopien niepetnosprawnosci

L lekki I umiarkowany [1znaczny

Jakie posiada Pani/Pan potrzeby wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych
spetnienie mogtoby utatwié¢ udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Jakie bariery wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pani/Pan w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie powyzej sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

2w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje)
2 0 ktorej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych osoba starsza - osoba, ktéra ukoriczyta 60. rok zycia;
2 w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zataczy¢ zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje)
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Zataczniki do formularza:

1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2) Klauzula informacyjna RODO
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego dla 0sob fizycznych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Potnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej"

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie ,,Pétnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”,

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Os

Priorytetowa 5. Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie: 5.13. Rozwdj
Ekonomii Spotecznej

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym informacje i dane osobowe sg
prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie ,,Pétnocny Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej", zgodnie z grupg docelows, dla ktdrej przewidziano udziat w projekcie.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o warunkach uczestnictwa w projekcie i
formach wsparcia i akceptuje postanowienia: Regulaminu rekrutacji do projektu POWES,
Regulamin udzielania wsparcia finansowego w projekcie POWES i Regulaminu wsparcia
reintegracyjnego w projekcie POWES.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanego przez
Pétnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej, nie bede korzystat/-a z takiego samego
zakresu wsparcia w takim samym terminie, w innym projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie,
przekazaé Realizatorowi projektu dane dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie oraz dokumentéw potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego oraz informacje o sytuacji na rynku pracy uczestnika, tj.

e Osoba pracujgca/prowadzaca dziatalnosé na wtasny rachunek: kopia dokumentow
potwierdzajgcych zatrudnienie lub prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek tj:
informacja z KRS, CEIDG; dowdd optacania sktadek; kopia umowy o prace/
spotdzielczej umowy o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu;

e Osoba poszukujaca pracy: zaswiadczenie potwierdzajace rejestracje w PUP.

e Osoba, ktora uzyskata kwalifikacje: certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji zawodowych lub zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu;

e Osoba, ktérej sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu -
opinia specjalisty ds. reintegracji/wyniki realizacji indywidualnego planu reintegracji,
opinia psychologa/terapeuty/pracownika CIS/KIS potwierdzajgca postep w procesie
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aktywizacji spoteczno-zawodowej | zmniejszenie dystansu do zatrudnienia,
zaswiadczenie o rejestracji w PUP, zaswiadczenie o podjeciu wolontariatu,
zaswiadczenie z placéwki edukacyjnej o podjeciu nauki
6. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badarn niezbednych do prowadzenia
ewaluacji i monitoringu Pétnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (Zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw. ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych).

7. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/ki
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego dla 0sdb fizycznych

KLAUZULA INFORMACYJNA ODBIORCY DZIALAN

Szanowni Panstwo,

Majac na wzgledzie obowigzywanie przepisbw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO”) w szczegolnosci art. 13 i 14 RODO, a takze z uwagi na
troske o wtasciwe dysponowanie danymi osobowymi naszych odbiorcéw dziatari uprzejmie

informujemy co nastepuje.

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Dane Osobowe) jest: Fundacja Dla Was
z siedzibg w kezycach (84-207) przy ul. Jarzebinowej 3, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego
- Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000486599, NIP:
5882402127, REGON: 222002560.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez nas Danych Osobowych prosimy o kontakt za

posrednictwem nastepujgcych danych kontaktowych:

1)
2)
3)
3.

adres e-mail: kontakt@dlawas.org,

numer telefonu: 58 500 87 28,

adres korespondencyjny: ul. Kosciuszki 28a, 84-230 Rumia.

Dane Osobowe w zaleznosci od konkretnej sytuacji moga by¢ przetwarzane przez nas w

réznych, uzasadnionych celach i przez rézny okres czasu. Ponizej przedstawiamy informacje o celach,
podstawach prawnych i okresach przetwarzania Danych Osobowych:

Lp. Cel przetwarzania Podstawa prawna przetwarzania Okres przetwarzania
1 art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie
) Wykonanie umowy/ustugi jest niezbedne do wykonania | Do czasu wykonania umowy/ustugi
umowy/ustugi
o o . art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie L L
2. Podjecie dziatan przed zawarciem umowy, | . . . Do czasu realizacji dziatan
L . jest niezbedne do wykonania . .
np. w celu ztozenia oferty handlowej . zwigzanych z zawarciem umowy
umowy/ustugi
Przez okres wynikajacy z przepiséw
Wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z prawa, np. w stosunku
3 powszechnie obowigzujgcych przepiséw, | art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie archiwizacji dokumentéw
) jak  np. archiwizacja  dokument6éw | jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku | podatkowych okres
podatkowych zawierajgcych Dane | prawnego administratora przechowywania Danych
Osobowe Osobowych wynosi 5 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w

POWES Pétnocny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

' DLA WAS ul. Kosciuszki 28A 84-230 Rumia
+48 58 500 87 28 owes@dlawas.org




Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez | +"""«
Unig Europejska | -, .* T8 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

URZAD MARSZATKOWSKI

dla Pomorza .
ktérym uptynat termin ptatnosci
podatku zwigzany ze $wiadczong
ustugg
Do czasu realizacji prawnie
. . . . . uzasadnionego interesu, jak np. do
Realizacja prawnie uzasadnionych | art. 6 ust. 1lit.f RODO - przetwarzanie jest .
4. . L . . . . . momentu uptywu terminu
intereséw, jak np.: ustalenie, dochodzenie | niezbedne  do  realizacji prawnie o .
. . | . . . . przedawnienia ustalenie,
i obrony wzajemnych roszczen uzasadnionych intereséw administratora L .
dochodzenie i obrony wzajemnych
roszczen
5 Realizacja prawnie uzasadnionych | art.6ust. 1lit. fRODO - przetwarzaniejest | Do czasu realizacji prawnie
) intereséw, jak np.:. marketing ustug | niezbedne do realizacji prawnie | uzasadnionego interesu lub
wtasnych uzasadnionych intereséw administratora whiesienia sprzeciwu
6. Realizacja innych celéw, co do ktérych | art. 6 ust. 1 lit. a RODO - przetwarzanie | Do czasu zrealizowania celu lub
zostaty wyrazone zgody odbywa sig na podstawie pisemnej zgody | cofnigcia zgody.
Realizacja celdw wynikajacych z ustawy z | art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO w zw. z . .
7. . . . . Przez okres wymagany przepisami
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu | ustawg z dnia z dnia 13 czerwca 2003 r. 0
rawa
socjalnym zatrudnieniu socjalnym P
Realizacja celéw wynikajacych z ustawy z | art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO w zw. z . .
8. . . Przez okres wymagany przepisami
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy | ustawgzdnia 12 marca2004r.opomocy
rawa
spotecznej spoteczne;j P
Realizacja celdw wynikajgcych z ustawy z | art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO w zw. z
9. dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu | ustawag z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o | Przez okres wymagany przepisami
w  trzezwosci i przeciwdziataniu | wychowaniu w trzezwosci i | prawa
alkoholizmowi przeciwdziataniu alkoholizmowi
Realizacja celéw wynikajgcych z ustawy z | art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO w zw. z
10. dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji | ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o | Przez okres wymagany przepisami
zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu | rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz | prawa
0s06b niepetnosprawnych zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
o 3 o art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub e RODO w zw. z
Realizacja celdéw wynikajagcych z ustawy z . . .
11. ) . . ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o | Przez okres wymagany przepisami
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu . . . . . .
L L . wspieraniu rodziny i systemie pieczy | prawa
rodziny i systemie pieczy zastgpczej .
zastepczej
art. 87 ust. 1 w zw. z art. 88 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
12. zadarn  finansowych  ze  $rodkéw | Przez okres wymagany przepisami

Realizacja i rozliczanie unijnych projektéw

europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 w zw. z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz
art. 9 ust. 2 litg) RODO

prawa
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4.

5.

10.

Na potrzeby realizacji uzasadnionych celéw wskazanych w powyzszej tabeli Dane Osobowe mogg
by¢ udostepnianie nastepujgcym podmiotom:

1) Wspdtadministratorom, tj.: Instytutowi Inkubacji Przedsiebiorstw z siedzibg w Rumi (84-
230) przy ul. KosSciuszki 28a, Be Innovative Group Non Profit Sp. z 0.0. z siedzibg w Rumi
(84-230) przy ul. Kosciuszki 28a - w zakresie realizacji wewnetrznych celéw
Wspétadministratoréw,

2) Kawczynski i Kieszkowski Adwokaci i Radcowie Prawni Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku —w
zakresie obstugi prawnej,

3) Exentis Sp. z 0.0. z siedzibg w Kielcach — w zakresie dostarczania platformy internetowe;j
EduSky,

4) Symfonia Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie — w zakresie dostarczania platformy
internetowej Ready,

5) podmiotom uprawnionym przepisami prawa, np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, etc.,

6) instytucjom rozliczajgcym projekty unijne,

7) podmiotom, ktérym powierzono przetwarzanie danych w imieniu Administratora, np.
podmiotom wspétpracujgcym z Administratorem,

8) ustugodawcom zaopatrujgcym nas w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce prowadzenia dziatalnosci.

W zwigzku z przetwarzaniem przez nas Danych Osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do Danych Osobowych, w tym prawo do uzyskania z nich kopii,

2) zgdania sprostowania Danych Osobowych - w przypadku, gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne,

3) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Danych Osobowych,

4) zadania usunigcia Danych Osobowych,

5) Zzadania przeniesienia oraz ograniczenia przetwarzania Danych Osobowych,

6) cofniecia zgody na przetwarzanie Danych Osobowych w kazdym momencie, bez
wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem, chyba ze wystepuje inna podstawa prawna ich
przetwarzania.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Danych Osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana Danych Osobowych jest dobrowolne, jednakze w zaleznosci od
konkretnego celu brak ich udostepnienia uniemozliwi lub utrudni zawarcie / wykonanie Umowy,
wykonanie obowigzkéw prawnych lub zadar realizowanych w ramach interesu publicznego, a takze
realizacji prawnie uzasadnionych interesow Administratora jak np. marketing ustug wtasnych.

Nie przetwarza Danych Osobowych w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym tzw.
profilowania.

Dane Osobowe nie sg przekazywane do Panstw Trzecich, innymi stowy poza Europejski Obszar
Gospodarczy, ani tez do zadnych organizacji miedzynarodowych.

Doktada wielu staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utrata,
Zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujgcymi przepisami.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/ki
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