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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych
dane dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych
w ,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje programdw
operacyjnych”.

2. Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza, przetwarzanych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lddzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie

teleinformatycznym wspierajacym realizacje programéw operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

lub adres poczty iod@akademia-zdrowia.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe

inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,,Opieka i wsparcie
w Twoim domu Il ”, w szczegdinoSci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne
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dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na

podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza,

przetwarzanych w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
t6dzkiego na lata 2014-2020:

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie

teleinformatycznym wspierajacym realizacje programéw operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,

audytowymi i poSredniczacymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

)
b

()

)
)
d)

)

Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa,

Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa todzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 Lodz,
Instytucja Posredniczaca — Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi, ul. Wélczanska 49, 90-608 £.6dz,
Beneficient realizujacy  Projekt - Akademia Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia Spotka komandytowa (nazwa i adres Beneficjenta),

podmioty, ktére na zlecenie Beneficienta uczestnicza w realizacji Projektu -
...................................................................................................... (nazwa i adres

ww. podmiotow).

Moje dane osobowe mogg zostaC przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne

na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje

dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie

Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lddzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacii

miedzynarodowe;.
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7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 171 18 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania
danych jest brak mozliwo$ci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bedq poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz

profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™

* Dotyczy wylacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania
efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej.

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