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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ  UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu: „Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

..................................     


          …......................................................................

Miejscowość i data



                 Czytelny podpis Uczestnika Projektu*
Oświadczenie

Oświadczam, że: 

- wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

- zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

- mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zatrudnienia,

- wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym które odbędzie się po zakończeniu udziału w modułach szkoleniowo-doradczych.
Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)  Oświadczam, że zostałem poinformowany, że dane zawarte w formularzu „Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane są do systemu PEFS którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

Oświadczam, że zostałem uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Data i podpis pracownika delegowanego na szkolenia


…………………………………................……......................

Potwierdzenie zatrudnienia delegowanego pracownika.

                …………………………………..................................

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania         
Uczestnika Projektu



Tabela – Dane Pracownika Uczestnika Projektu

	
	Lp.
	Nazwa
	Opis

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Nazwa instytucji
	

	
	7
	Wykształcenie
	· Brak

· Podstawowe

· Gimnazjalne
	· Ponadgimnazjalne

· Pomaturalne

· Wyższe

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną
	Tak
	Nie

	Dane kontaktowe
	9
	Ulica
	

	
	10
	Nr domu
	

	
	11
	Nr lokalu
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Obszar
	· Obszar miejski
	· Obszar wiejski

	
	14
	Kod pocztowy
	

	
	15
	Województwo
	

	
	16
	Powiat
	

	
	17
	Telefon stacjonarny
	

	
	18
	Telefon komórkowy
	

	
	19
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	20
	Zatrudniony w  
	

	
	21
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Szkolenia z doradztwem

	
	22
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	Tak
	Nie

	
	23
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	24
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	25
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak
	Nie


..........................                                                       ...................................................................

Miejscowość, data





Podpis  Pracownika Uczestnika Projektu
Oświadczenie o kwalifikowalności do udziału w projekcie: „Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług”

Ja, niżej podpisany(a), 

__________________________________________________________________________________
 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zam. ________________________________________________________________________________
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy/e-mail: ...................................................................................................................

Nr PESEL: ..................................................................................................................................................

Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie:  „Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług” 
UDA-POKL.05.02.01-00-320/08 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; realizowanym w ramach Priorytet V „Dobre Rządzenie”, Działanie 5.2. Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1. Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej. Zapoznałem się z regulaminem projektu i akceptuję jego treść.
_____________________________


_________________________________

      Miejscowość, data



 Czytelny podpis Pracownika 








     Uczestnika Projektu

„Nowa jakość administracji publicznej w samorządach woj. podkarpackiego – ISO narzędziem zarządzania i badania poziomu satysfakcji obywateli ze świadczonych usług”
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