
Załącznik nr 1 do umowy: Wzór oświadczenia uczestnika 
 

   
 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ……………………………………………………….. oświadczam, że 
przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pełniący funkcję Instytucji 
Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę 
przy Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2. Podstawę prawną 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 ( Dz. U. z 2014 r. poz. 
1182, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, 
str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z 
późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 
programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 



Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 
certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu 
…………………………………………………………….., w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 
wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz 
działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 
………………………………………………………… (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), 
beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą 
w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą 
zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, 
Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz 
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane 
dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub 
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy. 

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

                                                           
*
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 



Załącznik nr 2 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania 

 

Zbiór Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 

1) Zakres danych osobowych wnioskodawców, beneficjentów, partnerów 

Lp. Nazwa 

1 Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta) 

2 Forma prawna 

3 Forma własności 

4 NIP 

5 REGON 

6 Adres siedziby:  
Ulica 
Nr budynku 
Nr lokalu 
Kod pocztowy 
Miejscowość 
Kraj 
Województwo 
Powiat 
Gmina 
Telefon 
Fax 
Adres e-mail 
Adres strony www 

7 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu 
wnioskodawcy 

8 Osoba do kontaktów roboczych: 
Imię 
Nazwisko 
Numer telefonu 
Adres e-mail 
Numer faksu 
Adres: 
Ulica 
Nr budynku 
Nr lokalu 
Kod pocztowy 
Miejscowość 

9 Partnerzy 

10 Nazwa organizacji/instytucji 

11 Forma prawna 

12 Forma własności 

13 NIP 

14 REGON 

15 Adres siedziby: 
Ulica 
Nr budynku 
Nr lokalu 
Kod pocztowy 
Miejscowość 



Kraj 
Województwo 
Powiat 
Gmina 
Telefon 
Fax 
Adres e-mail 
Adres strony www 

16 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera 

17 Symbol partnera 

 

2) Dane związane z badaniem kwalifikowalności wydatków w projekcie  

 

1 Kwalifikowalność środków w projekcie zgodnie z Wytycznymi w zakresie 
kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na 
lata 2014-2020 

 

3) Dane uczestników instytucjonalnych (osób fizycznych prowadzących jednoosobową 

działalność gospodarczą). 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

Dodatkowo:  

1 Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi 
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do 
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu 

 

4) Dane uczestników indywidualnych. 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

Dodatkowo:  

1 Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi 
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do 
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu 

 

5) Dane pracowników zaangażowanych w przygotowanie i realizację projektów, oraz dane 

pracowników instytucji zaangażowanych we wdrażanie krajowego programu operacyjnego 

na lata 2014-2020, współfinansowanego z EFS, którzy zajmują się obsługą projektów. 

Lp. Nazwa 

1 Imię  

2 Nazwisko 

3 Identyfikator użytkownika 

4 Adres e-mail 



5 Rodzaj użytkownika 

6 Miejsce pracy  

7 Telefon 

8 Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta 

 

6) Dane dotyczące personelu projektu. 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

7) Uczestnicy szkoleń, konkursów i konferencji (osoby biorące udział w szkoleniach, konkursach 

i konferencjach w związku z realizacją Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020, inne niż uczestnicy w rozumieniu definicji uczestnika określonej w Wytycznych  

w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 

2014-2020). 

Lp. Nazwa 

1 Imię  

2 Nazwisko 

3 Nazwa instytucji/organizacji 

4 Adres e-mail 

5 Telefon 

6 Specjalne potrzeby 

 

Zbiór Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych 

1) Użytkownicy Centralnego system teleinformatycznego ze strony beneficjentów/partnerów 

projektów (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wiążących w imieniu 

beneficjenta/partnera) 

Lp. Nazwa 

1 Imię 

2 Nazwisko 

3 Telefon 

4 Adres e-mail 

5 Kraj 

6 PESEL 

 

2) Zakres danych osobowych wnioskodawców, beneficjentów, partnerów. 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków  

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.   

3) Dane uczestników instytucjonalnych (w tym osób fizycznych prowadzących jednoosobową 

działalność gospodarczą). 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.   



4) Dane uczestników indywidualnych. 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

5) Dane dotyczące personelu projektu. 

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków 

gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do umowy: Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych  

 
 

 
 

UPOWAŻNIENIE Nr______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Z dniem [_________________________] r., na podstawie art. 37 w związku z art. 31 ustawy  
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.), 
upoważniam [___________________________________________] do przetwarzania danych 
osobowych w zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój. Upoważnienie wygasa z chwilą 
ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z [_________________________]. 

_________________________________ 

Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień. 

Upoważnienie otrzymałem 

 
                                                                                                                               
                                                                                                                    ______________________________ 
                                                                                                                                            (miejscowość, data, podpis) 

 
 
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,  
z późn. zm.), a także z obowiązującymi w __________________________ Polityką bezpieczeństwa 
ochrony danych osobowych oraz Instrukcją zarządzania systemem informatycznym służącym do 
przetwarzania danych osobowych i zobowiązuję się do przestrzegania zasad przetwarzania danych 
osobowych określonych w tych dokumentach. 
 
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi 
zapoznałem/am się oraz sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie trwania umowy jak 
również po ustania stosunku prawnego łączącego mnie z [_________________________]. 

 
_______________________________ 

                                                                            Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 
*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 4 do umowy: Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 

 

 

 

     
 

 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

Z dniem ________________ r., na podstawie art. 37 w związku z art. 31 ustawy  

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.), 

odwołuję upoważnienie Pana /Pani* ______________________________ do przetwarzania danych 

osobowych nr ___________ wydane w dniu _____________  

 

                                                                                                           __________ _____________________________ 
                                                        Czytelny podpis osoby, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień 

                                                                   
 

      ______________________________ 
                          (miejscowość, data) 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


