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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Program poprawy jako$ci ksztatcenia ogéinego w Koszalinie”

dla Szkoty Podstawowej nr 7 im. | Armii Wojska Polskiego w Koszalinie

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
»Program poprawy jakoSci ksztatcenia ogélnego w Koszalinie”
realizowanego w ramach programu FEPZ 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie
na rzecz Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna.

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X”".

1. Informacja o szkole prowadzgcej rekrutacje:

Nazwa

i Szkota Podstawowa nr 7 im. | Armii Wojska Polskiego
szkoty:

Typ szkoty (whadciwe zaznacz
znakiem x):

Szkota Podstawowa [] Liceum Ogoblnoksztatcgce

Adres szkoty (kod pocztowy,
poczta, miejscowos¢, ulica, nr
budynku)

ul. Wojska Polskiego 36, 75-712 Koszalin

Organ prowadzgcy szkote:

Gmina Miasto Koszalin

2. Dane kandydata/kandydatki:

U] polskie L] brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
Obywatelstwo , : . .
[1 brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Rodzaj uczestnika U Indywidualny L] Pracownik instytucji / podmiotu
Imie:
Nazwisko:
PESEL: Plec: LK L1 M
Wiek w chwili
. Data
przystgpienia do - - -
projektu: '

Wyksztatcenie (whasciwe zaznaczy¢ znakiem x):

[J Podstawowe (ISCED1) [ Gimnazjalne (ISCED2) [J Ponadgimnazjalne (ISCED3)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania

Wojewodztwo:

Powiat:

Cmina:

Kod pocztowy:

MiejscowoS¢:
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Obowigzkowe dane kontaktowe - w przypadku oséb niepetnoletnich - mozna podaé dane kontaktowe do

rodzicow / opiekunéw prawnych

UWAGA: w przypadku uczniéw nalezy podaé co najmniej jedng z ponizszych informacji, nauczyciele

zobowigzani sq do wskazania obu informacji.

Telefon kontaktowy (stacjonarny
lub komorkowy) Uczestnika
projektu:

Adres poczty elektroniczne;j:

3. Dane dodatkowe kandydata/kandydatki:

Status osoby na rynku pracy w chwiili
przystgpienia do projektu:

] osoba bierna zawodowo
[] osoba pracujaca

Planowana data zakonczenia edukacji w
placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
ze wsparcia (w przypadku uczniéw):

Osoba z niepetnosprawno$ciami: 0 TAK O NIE O Odmowa podania informacji
Osoba obcego pochodzenia: L TAK LI NIE

Osc?ba nglezaca &l mni€jszosc nzroeleE) s J TAK [ NIE [ Odmowa podania informacji
etnicznej (w tym spoteczno$ci

marginalizowane)

Osoba pochodzgca z kraju trzeciego (spoza O TAK O NIE [0 Odmowa podania informacji
terytorium Unii Europejskiej)

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem OTAK O NIE

z dostgpu do mieszkan:

4. Specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

Czy kandydat jest osobg
poruszajgca sie na wozku 0 TAK
inwalidzkim?

L] NIE

Czy kandydat ma specjalne
potrzeby zwigzane z udziatem w
projekcie, wynikajgce np. z
niepetnosprawnosci?

(miejscowos$€ i data)

(Czyte/nypodpls kandydc,ta) S

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osobg niepetnoletnia
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KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. "Program poprawy jakosci ksztatcenia ogélnego
w Koszalinie” przyjmuje do wiadomo$ci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Miasto Koszalin, ktory
udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa w szczegdlno$ci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytugji
Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj.
Zarzgdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji PoSredniczgcej programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewodzkiemu Urzedowi
Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi
wtadciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizagji
PrOJEKLU oottt (NAZWA 1 @dPES WW. pOdMiotéw).

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne

na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaC réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji PoSredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg
przekazane podmiotom $Swiadczgacym ustugi pocztowe, atakze stronom i innym
uczestnikom postgpowan administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO - dane osobowe sg niezbgdne dla realizacji
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, atakze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji iIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spofeczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
$rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079
z pozn. zm.);



- a
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " "+ .'E' Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unig Europejska | =, .: "".f.' Zachodnie

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
Projektu pn. "Program poprawy jakosci ksztalcenia ogélnego w Koszalinie”, w szczegdlnos$ci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
rozliczenia projektu, zachowania trwato$ci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczoSci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakofczeniu udzialtu w projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczgace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W
ciggu ....miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy'.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz
zakonhczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wiaSciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iodo@um.koszalin.pl;
b)iod@wup.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
#—Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

#—Przystuguje mi prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, pod warunkiem, Ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do
ktorych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.

12 Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozZeniowej, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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

! Wykresli¢ zgodnie z uwarunkowaniami dla konkretnego naboru.
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