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Załącznik nr 3 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „FABRYKA LEKÓW – od pomysłu do produktu” na podstawie art. 13 i 14 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych zwanego dalej RODO) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. 

Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa; 
2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pl i ………………….); 
3. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 

1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie 
zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów  ustawy wdrożeniowej 
– dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (POWER 2014-
2020); 

4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, 
audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji 
obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących 
wsparcie z EFS w ramach POWER 2014-2020. 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowe Centrum Badań i 
Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt - Uniwersytet Medyczny 
w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą 
w realizacji projektu – ………………………….. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 
ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej POWER,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz 
mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji 
Zarządzającej POWER Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER 2014-2020; 

6. podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt. 4, niepodanie 
danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie; 

7. kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu POWER 2014-2020 oraz podmioty, które na 
zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania 
ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji; 

8. moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji POWER 2014-2020 oraz z przepisów prawa 
dot. archiwizacji; 

9. mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu; 

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich 
danych osobowych narusza przepisy RODO; 

11. moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, 
o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO; 

12. po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz 
informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu 
realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – 
promocyjnych w ramach POWER 2014-2020.  

 
 
 

 
……………………………..…….…………………..……… 

  
……………………………..…….…………………..……… 

 

Miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 
 
 
 
 
 

    
…………………..………………….……..…….………………… 

  Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego* 
 
 

 
*W przypadku udziału w projekcie osoby niepełnoletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez kandydata/kandydatkę jak i 
przez jego/jej rodzica/opiekuna prawnego. 
 


