
 

 

St
ro

na
1 

FUNDACJA SYNERGIUM 
https://www.fundacjasynergium.pl 
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com 
 

 
Załącznik nr 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dane 
podstawowe: 
 
 
 
 
 
 

Lp. Nazwa 
Dane 

1. Imię:  

2. Nazwisko:  

3. 
Dokument upoważniający do pobytu i 

pracy na terenie Polski 

 

 WIZA    

 KARTA POBYTU (STAŁA / 

CZASOWA / REZYDENT 

DŁUGOTERMINOWY UE 

 DOKUMENT    

POTWIERDZAJĄCY OBJĘCIE 

OCHRONĄ CZASOWĄ W 

ZWIĄZKU Z DECYZJĄ 

WYKONAWCZĄ RADY (UE) 

2022/382 Z DNIA 4 MARCA 

2022 ROKU 

4. Data wydania dokumentu  

5.. Data ważności dokumentu  

6. PESEL:  

7. Płeć: 
 KOBIETA      

 MĘŻCZYZNA 

8. Data urodzenia:   

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

 

Tytuł projektu INTEGRON 

Numer projektu FEWM.09.03-IZ.00-0122/23 

Numer i nazwa Osi Priorytetowej Oś Priorytetowa IX Włączenie i integracja EFS+ 

Numer i nazwa Działania 
Działanie 9.3 Integracja społeczno-gospodarcza obywateli 

państw trzecich 
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9. Obywatelstwo: 

 Brak polskiego obywatelstwa 
– obywatel kraju UE 

 Brak polskiego obywatelstwa 
lub UE – obywatel kraju 
spoza UE/ bezpaństwowiec 

Dane 
teleadresowe / 
zamieszkania / 
przebywania: 

1. Województwo: 
 

2. Powiat: 
 

3. Gmina: 
 

4. Miejscowość: 
 

5. Ulica: 
 

6. Nr budynku: 
 

7. Nr lokalu: 
 

8. Kod pocztowy: 
 

9. Telefon kontaktowy: 
 

10. Adres e-mail: 

 

 

 

 11. Wykształcenie 

 

 BRAK   

 PODSTAWOWE 

 GIMNAZJALNE  

 PONADGIMNAZJALNE  

 LICEALNE 

 WYŻSZE   

 

 12. Znajomość języka  

 

  BRAK ZNAJOMOŚCI JĘZYKA 

  A1 – POCZĄTKUJĄCY 

  A2 – PODSTAWOWY 

  B1 - ŚREDNIO ZAAWANSOWANY 

  B2 – PONAD 

ŚREDNIOZAAWANSOWANY 

  C1 – ZAAWANSOWANY 

  C2 - BIEGŁY   

 

Status 
uczestnika 
projektu w chwili 
przystąpienia do 
projektu: 

1. 

Posiadam orzeczenie o 
niepełnosprawności w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób 

 TAK 

 NIE 
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niepełnosprawnych (Dz.U z 2023 r., 
poz. 100, z późn. zm.) 

2. 
Oświadczam, że jestem osobą obcego 
pochodzenia 

 TAK  

 NIE 

3. 
Oświadczam, że jestem osobą 
pochodzącą z państw trzecich 

 TAK     

 NIE 

4. 

Oświadczam, że jestem osobą należącą 
do mniejszości narodowej lub etnicznej 
(w tym społeczności marginalizowane) 
 

 TAK     

 NIE 

 ODMOWA PODANIA 
INFORMACJI 

5. 

Oświadczam, że jestem osobą 
pozostającą bez zatrudnienia (w celu 
potwierdzenia oświadczenia należy 
dołączyć stosowny dokument) 

 TAK     

 NIE 

6. Doświadczam migracji 
 TAK     

 NIE 

7. 
Jestem osoba w kryzysie bezdomności 
lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań  

 TAK     

 NIE 

 

1. Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa 
(obywatelstw) innych krajów.  

2. Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 
28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.  

3. Za osobę bezrobotną uznaje się osobę pozostająca bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia 
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajową definicją, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych 
wyżej. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają 
świadczeń z tytułu urlopu), są również traktowane jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane jako 
bezrobotne lub poszukujące pracy w publicznych służbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki. Osoby 
zarejestrowane jako poszukujące pracy w PSZ należy wliczać do wskaźnika nawet jeśli nie mogą od razu podjąć zatrudnienia.  

4. Za osobę bierną zawodowo uznaje się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). 
Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: - studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas 
powinni być wykazywani jako osoby pracujące, - dzieci i młodzież do 18 r.ż. pobierające naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których 
można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących, - doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. 
W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych. 

5. Migranci – cudzoziemcy na stałe mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Pod 
uwagę bierze się również migrantów powrotnych tj. osoby, które powróciły do Polski z pobytu za granicą, bądź pracowały/uczyły się/przebywały za 
granicą powyżej 3 miesięcy oraz posiadają obywatelstwo polskie oraz imigrantów tj. osoby, które przybyły do Polski w celu osiedlenia się i podjęcia 
aktywności ekonomicznej. 

6. Za osobę w kryzysie bezdomności uznaje się osobę: a) bezdomną w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
czyli osobę niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i 
niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osobę niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowaną 
na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania; b) znajdującą się w sytuacjach określonych w Europejskiej Typologii Bezdomności 
i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad głową, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w 
nieodpowiednim mieszkaniu; c) zagrożoną bezdomnością - osobę znajdującą się w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologią 
ETHOS, osobę bezpośrednio zagrożona eksmisją lub utratą mieszkania, a także osobę wcześniej doświadczająca bezdomności, zamieszkującą 
mieszkanie i potrzebującą wsparcia w utrzymaniu mieszkania 
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ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA POTWIERDZAJĄCE DANE ZAWARTE W FORMULARZU 

(należy zaznaczyć znakiem „x” dokumenty, które się załącza):  

 Aktualne zaświadczenie z właściwego Urzędu Pracy - dotyczy osoby zarejestrowanej jako bezrobotnej w urzędzie 

pracy, w tym osoby długotrwale bezrobotnej (zaświadczenie jest ważne przez okres 30 dni od dnia jego wydania do 

dnia rozpoczęcia udziału w projekcie przez kandydata) . 

  Aktualne zaświadczenie wydane przez ZUS o braku odprowadzenia składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne. Zaświadczenie obejmuje np. brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w 

związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej. Dotyczy osób biernych zawodowo lub osób 

bezrobotnych niezarejestrowanych w ewidencji urzędów pracy (zaświadczenie jest ważne przez okres 30 dni od dnia 

jego wydania do dnia rozpoczęcia udziału w projekcie przez kandydata).  

 Wygenerowany dokument z Platformy Usług Elektronicznych ZUS – z konta ubezpieczonego, zawierający 

informacje o braku tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem lub 

wykonywanej innej pracy zarobkowej. Dotyczy osób biernych zawodowo lub osób bezrobotnych niezarejestrowanych 

w ewidencji urzędów pracy (dokument jest ważny przez okres 30 dni od dnia jego wydania do dnia rozpoczęcia 

udziału w projekcie przez kandydata).  

 Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność. 

  Kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego nadanie numeru PESEL lub kopia wniosku o nadaniu nr PESEL, 

zaświadczenie o objęciu ochroną czasową, wydane przez Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców, oświadczenie 

Kandydata/Kandydatki potwierdzające nadanie statusu UKR w rejestrze PESEL - dotyczy osób, którym udzielono 

czasowej ochrony w związku z Decyzją wykonawczą Rady (UE)2022/382 z dnia 4 marca 2022 roku. 

  Kopia aktualnego dokumentu upoważniającego do pobytu i pracy w Polsce (wiza, karta pobytu czasowego, stałego 

lub rezydenta długoterminowego UE) lub kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego objęcie ochroną (np.: 

ochroną czasową; ochroną międzynarodową – status uchodźcy, ochrona uzupełniająca; ochroną krajową – pobyt ze 

względów humanitarnych, zgoda na pobyt tolerowany).  

 Elektroniczny dokument dla osób z ukraińskim obywatelstwem, które przekroczyły granicę polsko-ukraińską po 24 

lutego 2022. 

 Inne: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

JA NIŻEJ PODPISANY/A OŚWIADCZAM, ŻE: 

 

1. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „INTEGRON” oraz spełniam kryteria 

uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 

Warmii i Mazur 2021-2027, Oś Priorytetowa IX Włączenie i integracja EFS+. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

4. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Fundację 

Rozwoju Aktywności Społecznej Wspólnota oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej / 

Instytucji Pośredniczącej. 

5. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości kobiet i mężczyzn oraz przeciwdziałania dyskryminacji. 

6. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu 

programu.  

7. Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane Fundacji Rozwoju Aktywności Społecznej Wspólnota 

stają się własnością podmiotu i nie mam prawa żądać ich zwrotu. 
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8. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „INTEGRON” oraz zgodę na udział w postępowaniu 

rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Rozwoju Aktywności Społecznej Wspólnota 

na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu „INTEGRON” zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie 

Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.  

9. Zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie „INTEGRON”,  

a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym 

fakcie realizatora. 

10. Zobowiązuję się do informowania realizatora projektu o każdorazowej zmianie danych osobowych 

i kontaktowych wpisanych w formularz zgłoszeniowy projektu. 

11. Wszelkie dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

12. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Realizatora Projektu w przypadku zmiany mojego statusu 

względem kwalifikowalności do udziału w projekcie, w przedstawionych przeze mnie w Dokumentach 

rekrutacyjnych. 

13. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

14. Oświadczam, że wyrażam świadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 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 

(Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego „RODO” wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie 

moich danych osobowych przez Beneficjenta Fundacja Rozwoju Aktywności Społecznej Wspólnota, Aleje 

Kraśnickie 2K/20, 20-718 Lublin i Partnera projektu Zamojska Spółdzielnia Socjalna, ul. Marszałka J. 

Piłsudskiego 53, 22-400 Zamość oraz Europejska Platforma Edukacyjna Sp. z o.o., ul. Artura Grottgera 10/6, 

20-029 Lublin do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, 

a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej w 

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, wynikających z umowy nr 

FEWM.09.03-IZ.00-0120/23. Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których 

mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało 

mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej 

rozliczalności. 

15. Zostałem/am poinformowany/a, że usługi realizowane w ramach projektu (w tym szkolenia) mogą odbywać się 

w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania i wyrażam na to zgodę. Jednocześnie zostałem/a, 

poinformowany/a i wyrażam zgodę na odbywanie zajęć również w dni wolne od pracy tj. sobotę i niedzielę 

z wyłączeniem dni świątecznych. 

16. Oświadczam, że świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 

(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 

r., poz. 2204 z późn. zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem 

faktycznym. Ponadto nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane 

z oskarżenia publicznego i przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie oraz nie toczy się przeciwko 

mnie postępowanie karne. 

17. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą. W związku z powyższym, w przypadku złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą, 

Realizatorowi Projektu przysługuje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powództwa cywilnego. 

 

 

     

          MIEJSCOWOŚĆ I DATA                            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

                                                 

……………………………………….                         …………………………………………………………… 
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Załącznik nr 2 
 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE W RAMACH 

REALIZACJI PROJEKTU ADAPTONAL, FEWM.09.03-IZ.00-0120/23 
W RAMACH FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WARMII I MAZUR 2021-2027 

 

 

W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, świadczeniem pracy, wykonywaniem, 

świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach Projektu/złożeniem 

oferty  ramach Projektu pn. INTEGRON, FEWM.09.03-IZ.00-0122/23 w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuję iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. 

Projektu jest Fundacja SYNERGIUM, będąca Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent). 

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem 

email: fundacjasynergium@wp.pl 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza 

to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków 

prawnych ciążących na nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki 

prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową 

o dofinansowanie Projektu nr FEWM.09.03-IZ.00-0122/23 oraz przepisami m.in. w niżej 

wymienionych aktach prawnych: 

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 

r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, 

Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, 

Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na 

potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego 

i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe, 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 

r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające 

rozporządzenie (UE) nr 1296/2013, 

3) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa). 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta 

określonych prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.09.03-IZ.00-0122/23 

obowiązków w związku z realizacją Projektu FEWM.09.03-IZ.00-0122/23, pn. INTEGRON.  

5. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane 

uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, 

w szczególności: 

1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki 

Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 

12, 00-916 Warszawa, 

3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 

Olsztyn, 
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4) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 

Olsztyn, 

5) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 - Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego w Olsztynie, Plac Gen. 

Józefa Bema 3, 10-516 Olsztyn, 

6) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-

916 Warszawa, 

w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy. Dodatkowo 

Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom, które na 

zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu: 

− Zamojska Spółdzielnia Socjalna, ul. Marszałka J. Piłsudskiego 53, 22-400 Zamość  

− Europejska Platforma Edukacyjna Sp. z o.o., ul. Artura Grottgera 10/6, 20-029 Lublin  

6. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym 

podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na 

zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii 

i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

8. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

9. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. 

10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak 

również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do 

ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, 

przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie 

danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania 

będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 
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