Projekt dofinansowano ze Srodkow
— Os Panstwowy Fundusz
o~ Rehabilitacji Osob

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mdéj pomyst na siebie”
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych w zakresie zbioréw:

1. Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

2. Ewidencja Godzin Wsparcia w systemie iPFRON+ - Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

I. W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Mdj pomyst na siebie” o$wiadczam,

Ze przyjmuje do wiadomodci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS z siedzibg w Lublinie, ul. Wigilijna
5/9, 20-502 Lublin;

b. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) z siedzibg w Warszawie, al.
Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i wynika z przepiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
zwanej dalej ,RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22019 r. poz. 1781). W przypadku przetwarzania danych osobowych przez PFRON spetnione sg
przestani wynikajgce z art. 6 ust. 1 lit. b, ci e RODO oraz z art. 9 ust. 2 lit. b, c, g RODO — dlatego tez
nie jest konieczne uzyskanie przez PFRON (jako administratora danych osobowych) zgody na
przetwarzanie danych osobowych od beneficjentéw ostatecznych projektu oraz personelu projektu.
PFRON przetwarza dane ww. oséb w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu
przez Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS oraz do celdéw sprawozdawczych i
ewaluacyjnych.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie
projektu;

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach projektu;

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a. Stowarzyszenie Inicjatyw Spotfecznych i Obywatelskich ETOS z siedzibg w Lublinie, ul. Wigilijna
5/9, 20-502 Lublin;

b. Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al.
Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

c. Podmiotom, ktdre na zlecenie Stowarzyszenia Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS
uczestniczg w realizacji projektu;

d. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt, na zlecenie Paristwowego Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

5) Moje dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie:

a. z przestrzeganiem praw osoéb, ktorych dane dotyczg, okreslonych w rozdziale Il RODO;
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b. z prowadzeniem rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych (art. 30 RODO);

c. zzachowaniem bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych (art. 32 RODO);

d. z przeprowadzeniem czynno$ci wskazanych w art. 35 ust. 1-7 RODO.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 6 m-cy od zakonczenia udziatu w projekcie, przekaze Stowarzyszeniu Inicjatyw
Spotecznych i Obywatelskich ETOS dane dotyczgce mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, w tym
mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia zadania publicznego
dofinansowanego z PFRON realizowanego w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych
wrazliwych:
W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w formularzu zgtoszeniowym.
Osoba zgtaszajaca sie do projektu moze odméwié podania danych wrazliwych w zakresie stanu
zdrowia.
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi
cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Oswiadczenie dotyczace podania danych wrazliwych w formularzu zgtoszeniowym uczestnika
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu) bedacego osoba

z niepetnosprawnosciami:

O wyrazam zgode na podanie informacji [0 odmawiam podania informacji

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu



