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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu wsparcia uczniow
w ramach projektu Matopolskie Talenty

DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA/UCZENNICY
W PROJEKCIE

Instrukcja wypelnienia deklaraciji

1. Deklaracja udziatu w projekcie zostata przygotowana zgodnie z wymogami formalnymi, obowigzujgcymi
dla projektéw wspétfinansowanych ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wypetnienie deklaracji jest warunkiem uczestnictwa w teScie diagnozujgcym uzdolnienia.

Wszystkie pola Deklaracji muszg by¢ wypetnione.

Deklaracje Uczestnictwa nalezy wypetic czytelnie.

Kazda cze$c¢ deklaracji musi by¢ podpisana. Kolejne czesci deklaracji podpisuje:

petnoletni uczeni majacy petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych lub

przedstawiciel ustawowy (rodzic/opiekun prawny) ucznia niepetnoletniego/niemajgcego petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych.

Brak wypetnienia wszystkich wymaganych pét formularza i brak wszystkich wiasnorecznych podpisow
wymaganych w kolejnych czesciach Deklaracji traktowane sg jako bfedy formalne. Uczestnik projektu
lub przedstawiciel ustawowy uczestnika projektu (rodzic/opiekun prawny) zostanie poinformowany
o koniecznosci uzupetnienia ewentualnych brakéw. Brak uzupetnienia skutkuje odrzuceniem Deklaracji.

TS AN

o

Czes¢ 1. Oswiadczenie o udziale w projekcie
Ja, nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko ucznia/uczennicy):

posiadajacy/posiadajagca numer PESEL:

| | | | | | |

deklaruje uczestnictwo w projekcie MALOPOLSKIE TALENTY

realizowanym przez Wojewddztwo Matopolskie — Departament Edukacji i Ksztatcenia
Ustawicznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego i Matopolskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlinego, Poddziatanie
10.1.5 Wsparcie uczniéw zdolnych - Typ projektu B. koordynacja w regionie realizacji dziatan
zwigzanych ze wsparciem uczniéw zdolnych

oraz oswiadczam, ze:

1. zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o wspoéffinansowaniu projektu przez
Unie Europejska ze s$rodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego;

2. zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem udzielania wsparcia dla ucznia w ramach
projektu Mafopolskie Talenty i akceptuje jego postanowienia,;

3. wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu Matopolskie

Talenty.
MigjSCOWOSE: ..o, Data. ..o
Czytelny podpis uczestnika W  przypadku uczestnikéw niepetnoletnich

podpis rodzica lub prawnego opiekuna
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Czes¢ 2. Dane osobowe uczestnika projektu na potrzeby
Centralnego systemu teleinformatycznego

Odmowa podania danych osobowych lub podanie danych niekompletnych jest réwnoznaczne z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu, z wyjatkiem tzw. danych wrazliwych w poz. 19,21,25
gdzie mozna odmowic podania informacji, wybierajgc stosowng kategorie.

L.p. Zakres danych

Informacje ogdlne o uczniu/uczennicy

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Pesel
Jooodododod

4 | Ple¢ +  kobieta

* _mezczyzna
5 | Wiek
6 | Wyksztatcenie *  podstawowe (dotyczy osob, ktore ukonczyly szkote podstawowa)

* gimnazjalne ( dotyczy osob, ktére ukonczyty gimnazjum)

*  zadne z powyzszych (dotyczy osob, ktére sg uczniami/uczennicami

szkoty podstawowej)
Informacje nt miejsca zamieszkania ucznia/uczennicy

7 | Kraj

8 | Wojewddztwo

9 | Powiat

10 | Gmina

11 | Miejscowosc¢

12 | Ulica (jesli brak- nalezy
wpisa¢ nie dotyczy)

13 | Nr budynku (jesli brak-
nalezy wpisaé nie
dotyczy)

14 | Nr lokalu (jesli brak-
nalezy wpisac nie
dotyczy)

15 | Kod pocztowy

16 | Telefon kontaktowy

17 | Adres e-mail

Informacje dodatkowe nt ucznia/uczennicy

18 | Status na rynku pracy *  osoba uczaca sig

19 | Osoba nalezaca do . tak
mniejszosci narodowej lub + nie
etnicznej, migrant, (_)SOba + odmawiam podania danych
obcego pochodzenia
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20 | Osoba bezdomna lub ©  tak
dotknieta wykluczeniem «  nie
z dostepu do mieszkan
21 | Osoba z +  tak
niepetnosprawnosciami « nie
+ odmawiam podania danych
W przypadku wybrania odpowiedzi tak mozna wskazac specjaine
potrzeby uczestnika projektu wynikajgce z posiadanej
niepetnosprawno$ci
22 | Osoba przebywajaca w © tak
gospodarstwie domowym «  nie
bez oséb pracujacych
23 | wtym w gospodarstwie ©  tak
domowym + nie
z dzie¢mi pozostajgcymi
na utrzymaniu
24 | Osoba zyjagca w © tak
gospodarstwie domowym «  nie
sktadajgcym sie z jedne;j
osoby i dzieci
pozostajgcych na
utrzymaniu
25 | Osoba w innej - tak
niekorzystnej sytuaciji «  nie
spofeczne; odmawiam podania danych
MiejSCOWOSE: ... . Data...cooii
Czytelny podpis uczestnika W  przypadku uczestnikow niepetnoletnich

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Czesc¢ 3. Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolskie Talenty nr RPMP.10.01.05-12-0491/17
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Z

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego stanowiagcy Instytucje Zarzadzajacq dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy
ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacie programéw operacyjnych” jest minister
witasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-
507 Warszawa,
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3. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa  Matopolskiego na  lata  2014-2020,
a takze:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
217);

4) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi;

4. moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu Matopolskie
Talenty , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow,
beneficjentowi realizujgcemu projekt : Wojewddztwu Matopolskiemu, ul. Basztowa 22, 31-156
Krakoéw - Departamentowi Edukacji, 0os. Teatralne 4a, 31- 945 Krakow i Matopolskiemu
Centrum Doskonalenia Nauczycieli, ul. Lubelska 23, 30-003 Krakéw oraz podmiotom, ktére na
Zlecenie beneficienta uczestniczg w realizacji projektu - ...... ( nazwa i adres beneficjenta
projektu konkursowego). Moje dane osobowe mogq zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego’, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM,

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

! Powierzajacy oznacza 1Z RPO WM 2014 — 2020 lub Minister Rozwoju Regionalnego
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7. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji®;

Czytelny podpis uczestnika W  przypadku uczestnikdw niepetnoletnich
podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Czes¢ 4. Oswiadczenie w sprawie zgody na upowszechnianie wizerunku
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc¢ wilasciwe):
O wyrazam zgode
0 nie wyrazam zgody

na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych
i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego
zgodnie z art. 81. ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn.zm.).

Czytelny podpis uczestnika W  przypadku uczestnikdéw niepetnoletnich
podpis rodzica lub prawnego opiekuna

2 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
% Nalezy wykreslié, jesli nie dotyczy
* Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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