
 

Załącznik nr 2 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Imię i nazwisko uczestnika   .......................................................................................................  

 

PESEL ....................................................................................................................................... 

 

Niniejszym deklaruję uczestnictwo w formach wsparcia w ramach Projektu: Dom  
Ubogich – program reintegracji osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością  
(oś priorytetowa IX. Włączenie społeczne, działanie: 9.1. Aktywna integracja, poddziałanie: 9.1.5. 
Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – konkurs). Wsparcie 
udzielane jest z Europejskiego Funduszu Społecznego.   
 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w REGULAMINIE 

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Dom Ubogich – program reintegracji osób bezdomnych i 

zagrożonych bezdomnością” oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie 

na cele projektowe.  

2. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie. 

3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych. 

5. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w 

Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

6. W przypadku wskazania osoby z niepełnosprawnością załącznikiem do Formularza Rekrutacyjnego 

jest orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność. 

7. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu. 

8. Wyrażam zgodę na umieszczanie mojego wizerunku na folderach, plakatach, stronie internetowej 

Stowarzyszenia, portalach społecznościowych oraz w mediach (w publikacjach/programach 

dotyczących realizacji projektu: Dom Ubogich – program reintegracji osób bezdomnych i 

zagrożonych bezdomnością i działalności Stowarzyszenia), w okresie realizacji projektu i po jego 

zakończeniu. 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                    PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Dom Ubogich – program reintegracji osób bezdomnych  
i zagrożonych bezdomnością, 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; 

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu,  
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-
2020; 

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa w projekcie. 
Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

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. 23 ust. 1 pkt 2 oraz 
art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. 
poz. 1182 z późn. zm.) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym: 

a) Rozporządzeniem 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) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1081/2006; 

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

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - 
Stowarzyszenie Świętego Filipa Nereusza, 41-706 Ruda Śląska, ul. Leśna 37 oraz Parafia 
Rzymskokatolicka Świętego Andrzeja Boboli, 41 – 710 Ruda Śląska, ul. Wyzwolenia 215. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania 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; 

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów 
prawa. Dane będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego 
przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;  

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

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                  

                                                                                                                      PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

 



 

 

Załącznik nr 4 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE  
 
 
 
Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………… 
                                                                (imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki ) 
 

oświadczam, że rezygnuję z udziału w projekcie: Dom Ubogich – program reintegracji osób 
bezdomnych i zagrożonych bezdomnością, w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  
 
 
Informuję, że przyczyną mojej rezygnacji z udziału w projekcie jest/są: 

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

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

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

 

 
 

 
 
 

  


