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    Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Nowoczesne standardy kształcenia doskonalącego 

lekarzy specjalistów w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczególnym 

wykorzystaniem nowatorskich rozwiązań informatycznych, przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju 

regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Fundusze Europejskie 

dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru „Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego  

nt. uczestników projektów współfinansowanych z EFS+ oraz podmiotów 

obejmowanych wsparciem gromadzonych w CST2021”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 

2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu 

Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji oraz Europejskiego 

Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021,  

z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO), 

c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 

2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+), 

d) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych  

ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027; 

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych”:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 

2021 r., 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 

2021 r., 
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c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027. 

 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Nowoczesne 

standardy kształcenia doskonalącego lekarzy specjalistów w wybranych specjalizacjach 

zabiegowych ze szczególnym wykorzystaniem nowatorskich rozwiązań informatycznych”,  

w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Centrum Projektów Europejskich mającej siedzibę przy ul. Domaniewskiej 39A, 02-672 

Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt - Centrum Medycznego Kształcenia 

Podyplomowego mającemu siedzibę przy ul. Marymonckiej 99/103, 01-813 Warszawa. 

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej  

lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym 

firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej  

oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach FERS. 

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania 

jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie 

jak imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data 

zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu 

ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą 

być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest 

minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, zgodnie z 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. (RODO) oraz ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie 

ubezpieczeń społecznych.  

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

międzynarodowej. 

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

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania 

dokumentacji. 

10. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres 

poczty elektronicznej: iod@ujk.edu.pl . 

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 
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12. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

                 (miejscowość i data)               (czytelny podpis uczestnika projektu*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane 

przez jej prawnego opiekuna. 


