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„Regionalne Innowacje Społeczne – Centra Integracji Społecznej województwa podlaskiego”, Działanie 7.1 Rozwój Działań Aktywnej Integracji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego 2014-2020. RPPD.07.01.00-20-0231/18

Załącznik 3 Wzór oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

NR POSTĘPOWANIA: 6/FIR/RIS/2020
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane kontaktowe Wykonawcy:

	Imię i Nazwisko

lub Nazwa* Wykonawcy 
	

	Adres zamieszkania lub siedziby*
kod, miasto, ulica, telefon,  mail
	

	Osoba/osoby upoważniona/e    do składania oświadczeń woli w imieniu* Wykonawcy
	


  *w przypadku Wykonawcy będącego osobą prawną
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenia szkolenia BHP, badań lekarskich oraz zakup odzieży ochronnej dla  uczestników/czek centrów integracji społecznej woj. podlaskiego niezbędnych do realizacji szkoleń zawodowych w ramach projektu „Regionalne Innowacje Społeczne – Centra Integracji Społecznej województwa podlaskiego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014–2020 w ramach Działania 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji oświadczam/y, że przyjmuję/my do wiadomości, iż:
· Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy RPOWP 2014-2020 – Marszałek Województwa Podlaskiego, mający siedzibę przy ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1 w Białymstoku. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

· 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 2016 r. poz. 922) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy RPOWP 2014-2020: 

a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrożeniowej. 

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

a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013; 

c) ustawy wdrożeniowej; 

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). 

· Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu RP0.03.03.01-20-0085/16, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020. 

· Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1 w Białymstoku, Beneficjentom realizującym Projekt: Fundacja Forum Inicjatyw Rozwojowych, ul. Brukowa 28 lok. 4, 15-889 Białystok. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

· 
Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

· 
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozliczenia kosztów wynagrodzenia w ramach Projektu. 

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

…………………………………………………..                                                                         …………………………………………………..

Miejscowość, data                                                                                                                 Czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczęcie firmowe i podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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