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Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 i 4,

42-202 Częstochowa, tel. 34 325 71 42, fax 34 360 57 47,
e-mail: jowes@jowes.pl, www.jowes.pl

Deklaracja Uczestnictwa w projekcie
pn. „Jurajski OśrodekWsparcia Ekonomii Społecznej 2018-2023”

Nazwa instytucji: (z której osoba jest delegowana do
udziału w projekcie):

Imię:

Nazwisko:

Pesel:

WYKSZTAŁCENIE
◻Niższe niż podstawowe

◻Podstawowe

◻Gimnazjalne

◻Ponadgimnazjalne

◻Policealne

◻Wyższe

Ulica:

Miejscowość:

Numer tel.:

Nr domu/lokalu: _______________

Gmina:

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY (należy wybrać jedną z poniższych ścieżek)

◻Zatrudniony/a◻Bierny/a zawodowo◻Bezrobotny/a

◻Nieuczestniczący/a
w kształceniu lub w szkoleniu

◻Uczący/a się

◻Inne

◻Samozatrudniony/a

◻Wmikro,małym lub średnim
przedsiębiorstwie

◻Wdużymprzedsiębiorstwie

◻Wadministracji rządowej

◻Wadministracji samorządowej

◻Worganizacji pozarządowej

◻Inne

◻Niezarejestrowany/a
wUrzędziePracy

◻Zarejestrowany/a
wUrzędzie Pracy

◻Długotrwale
bezrobotny/a

◻Inne

◻Długotrwale
bezrobotny/a

◻Inne

Zatrudniony w: (nazwa instytucji):

Kodpocztowy: _ _ - _ _ _

Email:
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Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 i 4,

42-202 Częstochowa, tel. 34 325 71 42, fax 34 360 57 47,
e-mail: jowes@jowes.pl, www.jowes.pl

INFORMACJE DODATKOWE

◻Osoba z niepełnosprawnością

◻Osoba należąca domniejszości narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

◻Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do
mieszkań

◻Osoba lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy
społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem
pomocy społecznej

◻Osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca
pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności
w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych

◻Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości

◻Osoba przebywająca wmłodzieżowym ośrodku
wychowawczym lubmłodzieżowym ośrodku socjoterapii

◻Rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co
najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze
względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepełnosprawnością

◻Osoby niesamodzielne ze względu na podeszły wiek lub
stan zdrowia

◻Osoba korzystająca z ProgramuOperacyjnego Pomoc
Żywnościowa

WYKONYWANY ZAWÓD
(dla zatrudnionych)

◻Instruktor praktycznej nauki
zawodu

◻Kluczowy pracownik instytucji
promocji i integracji społecznej

◻Nauczyciel kształcenia
zawodowego

◻Nauczyciel kształcenia ogólnego

◻Nauczyciel wychowania
przedszkolnego

◻Pracownik instytucji rynku pracy

◻Pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

◻Pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastępczej

◻Pracownik instytucji szkolnictwa
wyższego

◻Pracownik ośrodka wsparcia
ekonomii społecznej

◻Pracownik poradni
psychologiczno-pedagogicznej

◻Rolnik

◻Inny: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Czytelny podpis uczestnika projektuMiejscowość / Data

OŚWIADCZENIA,WYMAGANE DO UCZESTNICTWAW PROJEKCIE

Ze świadomością, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku składanego oświadczenia – zgodnie
z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, niniejszym oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 2018-2023”
realizowanym przez Agencję Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii
Społecznej 2018-2023”.

3. Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach RPOWSL 2014-2020.

4. Dane zawarte w Deklaracji Uczestnictwa w projekcie pn. „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej
2018-2023” są zgodne z prawdą.

5. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
potwierdzone stosownym dokumentem.

6. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/
ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.



:

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 2018-2023” oświadczam, że
przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej
Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), mający siedzibę
przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2. Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu, w szczególności
potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez
upoważnione instytucje, sprawozdawczości, rozliczania projektu, odzyskiwania wypłaconych beneficjentowi środków
dofinansowania, zachowania trwałości projektu, archiwizacji, badań i analiz oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach
RPOWSL 2014-2020.

4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020.
W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL na lata 2014 – 2020” podstawą prawną przetwarzania moich
danych osobowych stanowi 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 – dalej: RODO), wynikający z:

a) art. 125 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające
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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) art. 9 ust.2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych
w perspektywie finansowej 2014–2020.

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt - Agencja Rozwoju
Regionalnego w Częstochowie S.A., Aleja Najświętszej Maryi Panny 24 lok. 8, NIP: 573-010-83-10.

6. Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub
Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa,
podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji
Pośredniczącej lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom
i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa
Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc
publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.

8. Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości
uczestnictwa w projekcie.

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

:

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 i 4,

42-202 Częstochowa, tel. 34 325 71 42, fax 34 360 57 47,
e-mail: jowes@jowes.pl, www.jowes.pl

Czytelny podpis uczestnika projektuMiejscowość / Data

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



:

Instrukcja wypełniania Deklaracji Uczestnictwa w projekcie
pn. „ Jurajski Ośrodek Wsparcie Ekonomii Społecznej 2018-2023”

W przypadku zadeklarowania przez osobę statusu osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem
społecznym w celu weryfikacji statusu należy przedłożyć zaświadczenie:

a) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich-
zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym; kopia postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający zastosowanie środków
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości;

b) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach
socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - zaświadczenie
z ośrodka wychowawczego/ młodzieżowego/ socjoterapii;

c) osoby z niepełnosprawnością - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan
zdrowia;

d) rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie
pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością-
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia oraz oświadczenie
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą);
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Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 i 4,
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Formularz zgody marketingowej

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli
informacyjnej, załączonej do formularza zgody marketingowej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok. 8

42-202 Częstochowa, tel. 34 325 56 88, fax 34 360 57 47,
e-mail: arr@arr.czestochowa.pl

Wyrażenie zgody na otrzymywanie newslettera oraz powiadomień email
Wyrażam zgodę na otrzymywanie newslettera oraz powiadomień w szczególności o projektach unijnych,
wydarzeniach, szkoleniach, akcjach promocyjnych, drogą elektroniczną zgodnie z Ustawą o Świadczeniu Usług Droga
Elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. 2002 nr 144 poz. 1204 z późniejszymi zmianami) przez Agencję Rozwoju
Regionalnego w Częstochowie S.A. z siedzibą przy Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok 8, 42-202 Częstochowa.

☐TAK / ☐NIE

Wyrażenie zgody na kontakt telefoniczny (sms lub telefon)

Wyrażam zgodę na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących
dla celów marketingu bezpośredniego w szczególności powiadomień o projektach unijnych, wydarzeniach,
szkoleniach, akcjach promocyjnych, zgodnie z art. 172 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U.
z 2014 poz. 243 z późniejszymi zmianami) przez Agencję Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. z siedzibą przy
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok 8, 42-202 Częstochowa.

☐TAK / ☐NIE

Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku lub wypowiedzi
Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez Agencję Rozwoju
Regionalnego w Częstochowie S.A. dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych w szczególności
z projektami unijnymi, wydarzeniami, szkoleniami, akcjami promocyjnymi, na stronach internetowych oraz
w materiałach promocyjnych z siedzibą przy Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok 8, 42-202 Częstochowa.

☐TAK / ☐NIE

Czytelny podpisMiejscowość / Data

NazwiskoImię

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez administratora danych
osobowych Agencję Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. z siedzibą przy Al. Najświętszej Maryi Panny 24
lok 8, 42-202 Częstochowa, email: arr@arr.czestochowa.pl, NIP 573-010-83-10 do celów marketingowych,
w szczególności do informowania o planowanych i realizowanych przez Agencję Rozwoju Regionalnego
w Częstochowie S.A. projektach unĳnych, wydarzeniach, szkoleniach, akcjach promocyjnych.

☐TAK / ☐NIE

E-mail Telefon


