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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU RPSL.11.03.00-24-03FF/17

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,LOK-uj wiedze - zostan wykwalifikowanym kierowca
- pokieruj swojg karierg” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie Ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

2. W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujace
kategorie danych osobowych Uczestnika projektu:

Lp. |Nazwa
1. |Imie
2. | Nazwisko
3. |PESEL
4. |[Kraj
_ 5. | Rodzaj uczestnika
PERE dedssrlE 6. | Nazwa Instytucji
7. |Plec
8. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
9. | Wyksztatcenie
10. | Prawo jazdy kat. B
11. | Prawo jazdy kat. C
12. | Wojewddztwo
13. | Powiat
14. | Gmina
15. | Miejscowosc
Dane kontaktowe | 16. | Ulica
uczestnika 17. | Nr budynku
18. | Nr lokalu
19. | Kod pocztowy
20. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) miejski/ wiejski*
21. | Telefon kontaktowy
22. | Adres e-mail
23. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
24. | Data zakonczenia udziatu w projekcie
25. | Osoba pracujgca
26. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu, w tym:
Szczegdty i rodzaj ;Z \é\;ygl:sgzrgz;ywzawod

g Osoba pozostajgca bez zatrudnienia/ bezrobotna

*JeZeli uczestnik zaznaczy tak, przedkfada w zatgczeniu dokumenty
potwierdzajace, Ze jest osoba bezrobotna. Weryfikagia odbywa sie

na podstawie urzedowego zaswiadczenia w przypadku osob zarejestrowanych
29. | jako bezrobotne.
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30. | Osoba dtugotrwale bezrobotna
31. | Osoba bierna zawodowo
32. | Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
33. | Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
34. | Inne rezultaty dotyczace os6b miodych
Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej
35. |Sciezkg uczestnictwa
36. | Rodzaj przyznanego wsparcia
37. |Wtym
38. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
39, | Data zakonczenia udziatu we wsparciu
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
40. | obcego pochodzenia
41. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
42. | Osoba z niepetnosprawnosciami
Status uczestnika | 43. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych
projektu w chwili |_44. | w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
przystgpienia do Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i
projektu 45, | dzieci pozostajacych na utrzymaniu
46. | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)
Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem
47 Priorytetow Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny
" | Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji
whnioskiem o dofinansowanie projektu

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego o$wiadczenia do 30.09.2019r. lub
wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Liga Obrony Kraju, 00-791 Warszawa ul. Chocimska 14,
Inspektorem Danych Osobowych jest Krzysztof Krzyczkowski, tel. 508 024 029, e-mail;
iod@lok.org.pl

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta Lige Obrony Kraju Biuro Zarzadu Gtéwnego Oddziat w Krakowie, 30-039 Krakéw
ul. Pomorska 2, Inspektora Danych Osobowych jest Krzysztof Krzyczkowski, tel. 508 024 029,
e-mail; iod@Ilok.org.pl

3) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktdrego imieniu dziata Wydziat
Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego z siedziba
w Katowicach, ul. Dgbrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — e-
mail: daneosobowe@slaskie.pl.

4) Instytucje Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg
w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Justyna
Nowak, e-mail: iod@wup-katowice.pl

5) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepisow prawa.

6) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemnej.
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Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedg traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu III:
.Prawa osoby, ktérej dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu
rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu
w procesie rekrutacji do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY  PODPIS KANDYDATA NA
UCZESTNIKA PROJEKTU*



