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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

oraz potwierdzenie otrzymania informacji o przetwarzaniu danych osobowych 

Projekt: „Profilaktyka zdrowia psychicznego dla mieszkańców województwa lubelskiego” 
Nr projektu: FELU.08.06-IZ.00-0035/25 

Wzór wynika z § 5 regulaminu, który przewiduje podpisanie przez osoby zakwalifikowane oświadczenia uczestnika projektu w pierwszym 
dniu rozpoczęcia wsparcia. Dokument zastępuje ogólną „zgodę RODO” prawidłową klauzulą informacyjną i potwierdzeniem jej otrzymania. 

Dane uczestnika/uczestniczki 

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

PESEL / inny identyfikator ........................................................................................................................ 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

Nr telefonu / e-mail ........................................................................................................................ 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie ........................................................................................................................ 

 

Deklaracja uczestnictwa 

Kryterium / oświadczenie Wybór / opis 

Deklaracja udziału Deklaruję udział w projekcie „Profilaktyka zdrowia psychicznego dla 
mieszkańców województwa lubelskiego” nr FELU.08.06-IZ.00-
0035/25.           
   [      ] TAK               [      ] NIE 

Regulamin Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązuję się do jego 
przestrzegania.    
   [       ] TAK               [      ] NIE 

Udział w formach wsparcia Zobowiązuję się do udziału w przewidzianych dla mnie formach 
wsparcia oraz do potwierdzania obecności / odbioru usług lub 
materiałów.               
   [      ] TAK               [       ] NIE 

Frekwencja Przyjmuję do wiadomości obowiązek uczestnictwa w minimum 
80% zajęć, chyba że regulamin przewiduje usprawiedliwione 
wyjątki.                  
  [      ] TAK               [      ] NIE 

Monitoring Zobowiązuję się do udziału w niezbędnych działaniach 
monitoringowych i ewaluacyjnych oraz przekazania informacji o 
sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie, w terminach 
określonych w regulaminie.    
[      ] TAK               [       ] NIE 
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Kryterium / oświadczenie Wybór / opis 

Aktualność danych Zobowiązuję się niezwłocznie informować Realizatora Projektu o 
zmianach danych lub statusu mających wpływ na udział w 
projekcie.         
[      ] TAK               [       ] NIE 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) 
Administratorem danych osobowych w zakresie realizacji projektu jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Stężyca S.C. Anna Karolina 
Nowak, Łukasz Nowak, ul. Królewska 2, 08-540 Stężyca, e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl. W zakresie obowiązków związanych z 
finansowaniem, rozliczaniem, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu dane mogą być przetwarzane także przez właściwe instytucje 
systemu wdrażania programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w szczególności Instytucję Zarządzającą, tj. Województwo 
Lubelskie - Zarząd Województwa Lubelskiego, oraz przez podmioty uprawnione do kontroli i audytu. 

Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalności, udzielenia wsparcia, dokumentowania 
udziału w projekcie, monitoringu, ewaluacji, sprawozdawczości, kontroli, archiwizacji oraz dochodzenia ewentualnych roszczeń. 

Podstawą prawną przetwarzania danych jest w szczególności art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, a w zakresie danych szczególnych kategorii, w tym 
danych o zdrowiu i niepełnosprawności, art. 9 ust. 2 lit. g i h RODO, w związku z przepisami dotyczącymi realizacji projektów 
współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, ochrony zdrowia oraz obowiązkami dokumentacyjnymi i kontrolnymi. W zakresie 
danych oznaczonych jako fakultatywne albo podanych dobrowolnie podstawą może być art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz, gdy dotyczy danych 
szczególnych kategorii, art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 

Podanie danych oznaczonych jako wymagane jest niezbędne do udziału w rekrutacji i projekcie. Niepodanie danych wymaganych może 
uniemożliwić ocenę kwalifikowalności lub udział w projekcie. Przy pozycjach dotyczących szczególnych kategorii danych, jeżeli nie są 
niezbędne do potwierdzenia kwalifikowalności, osoba może wybrać odpowiedź: „odmowa podania informacji”. 

Odbiorcami danych mogą być: osoby upoważnione przez administratora, instytucje zarządzające i pośredniczące, podmioty kontrolne i 
audytowe, Komisja Europejska, podmioty świadczące usługi informatyczne, pocztowe, archiwizacyjne, księgowe, prawne, ewaluacyjne oraz 
inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umów powierzenia przetwarzania danych. 

Dane będą przechowywane przez okres realizacji projektu, jego rozliczenia, trwałości, kontroli i archiwizacji, zgodnie z umową o 
dofinansowanie, wytycznymi programu oraz właściwymi przepisami prawa. 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania danych, ograniczenia 
przetwarzania, a w przypadkach przewidzianych prawem także prawo usunięcia danych, sprzeciwu oraz wycofania zgody w zakresie danych 
przetwarzanych na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 
Przysługuje także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu wywołującemu skutki prawne wobec 
osoby, której dane dotyczą. 

Dane będą przetwarzane zgodnie z zasadą minimalizacji, poufności, integralności i rozliczalności. Dostęp do dokumentacji zawierającej 
dane o zdrowiu, niepełnosprawności lub inne dane szczególnych kategorii powinien być ograniczony wyłącznie do osób upoważnionych. 
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Kryterium / oświadczenie Wybór / opis 

Potwierdzenie otrzymania informacji RODO Potwierdzam, że otrzymałem/am i zrozumiałem/am informację o 
przetwarzaniu danych osobowych.    
 [       ] TAK               [      ] NIE 

Dane fakultatywne Jeżeli podałem/am dane fakultatywne, robię to dobrowolnie i 
wiem, że mogę odmówić ich podania, jeżeli nie są wymagane do 
potwierdzenia kwalifikowalności.   
 [       ] TAK               [       ] NIE 

 

Miejscowość i data ................................................................................................ 

Czytelny podpis osoby składającej 
oświadczenie ................................................................................................ 
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