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Zał. nr 5 Deklaracja uczestnictwa  

w projekcie „Pomoc – to my!”  

dla opiekunek/opiekunów zatrudnionych  

w projekcie „Pomoc – to my!” 

 
Deklaracja uczestnictwa w projekcie pt.  „Pomoc - to my!”, współfinansowanym  

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2021, Priorytet VIII Zwiększanie 
spójności społecznej, Działanie 8.5 Usługi społeczne, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0006/24 

 
 

I. Dane uczestnika projektu 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Kraj (obywatelstwo)  

PESEL            

Płeć  K           M 

Rodzaj uczestnika 
 Indywidulany 
 Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu 



Wykształcenie 
(należy zaznaczyć wyłącznie 
jeden, najwyższy stopień 
posiadanego wykształcenia)  

 Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2) 
 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 
 Wyższe (ISCED 5–8) 

Status na rynku pracy 
(należy zaznaczyć wyłącznie 
jeden) 

 Osoba pracująca 
…………………………………………………………………………………………… 
nazwa miejsca pracy 
 

 Osoba bierna zawodowo 
w tym: 
Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 
inne 


 Osoba bezrobotna 
w tym: 

osoba długotrwale bezrobotna
inne 

 
II. Dane kontaktowe (miejsce zamieszkania w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
23 kwietnia1964 r. Kodeks cywilny, dalej: „k.c.”) 

Województwo  

Powiat  
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Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Poczta  

Obszar wg stopnia urbanizacji 
(DEGURBA) 

tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) – 
miasto Zamość, Chełm, Lublin 
tereny pośrednie (miasta, przedmieścia) – mniej niż 50% ludności 
zamieszkuje obszary wiejskie i mniej niż 50% ludności obszary o dużej 
gęstości zaludnienia 
tereny słabo zaludnione (wiejskie) – więcej niż 50% ludności 
zamieszkuje obszary wiejskie 

Nr telefonu 
 

 

E-mail  

 

III. Status uczestnika w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie 

Osoba obcego pochodzenia   Tak           Nie        

Osoba państwa trzeciego  Tak           Nie       

Osoba należąca do 
mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym 
społeczności 
marginalizowane) 

 Tak           Nie        Odmowa podania informacji 

Osoba bezdomna lub 
dotknięta wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 

 Tak           Nie        

Osoba z 
niepełnosprawnościami  

 Tak           Nie        Odmowa podania informacji 

 
 

IV. Zgłaszam chęć uczestnictwa w następującej formie/następujących formach 
wsparcia w ramach Projektu: 
Szkolenie dla kadry 
bezpośrednio 
 świadczącej usługi 
opiekuńcze w społeczności 
 lokalnej. 

 Tak           Nie        

 
 
Ja niżej podpisana/y deklaruję dobrowolny udział w projekcie pt. „Pomoc – to my!”, nr projektu:  
FELU.08.05-IZ.00-0006/24 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz 
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budżetu państwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet VIII 
Zwiększanie spójności społecznej, Działanie 8.5 Usługi społeczne, realizowany przez Fundację 5 Pora Roku  
oraz Partnerów: Gmina Żyrzyn, Nowodwór oraz Miasto Końskowola na podstawie umowy podpisanej  
z Województwem Lubelskim w imieniu, którego działa Zarząd Województwa Lubelskiego. 
Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Pomoc – to my!”, akceptuję jego 
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa. 
Zostałam/em poinformowany/a, iż ww. projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu państwa.  
Zostałam/em poinformowany/a o obowiązku przekazania danych po zakończeniu Projektu potrzebnych  
do wyliczenia wskaźnika rezultatu bezpośredniego, do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie. 
Zostałam/em poinformowany/a o możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym. 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie 
nieprawdziwych danych i/lub złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą i/lub zatajanie prawdy niniejszym 
oświadczam, że informacje zawarte w złożonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych są zgodne  
ze stanem faktycznym i prawym. 
 
 
..........................................................     ……………………….………………………… 

 Miejscowość i data             Podpis uczestnika projektu 
 
 
 
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 
W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO1 , w związku z art. 88 ustawy z dnia 28 kwietnia 
2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej  
2021-2027, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 
1. Administrator 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrożeniowej, jest 
Fundacja 5 Pora Roku, z siedzibą ul. Tysiąclecia 154a, 24-103 Żyrzyn, będąca jednocześnie beneficjentem 
projektu. 
2. Cel przetwarzania danych 
1) dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją projektu nr FELU.08.05-IZ.00-0006/24 w ramach 
programu FELU 2021-2027, w szczególności w celu: rekrutacji, kwalifikacji, uczestnictwa w projekcie, 
monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji  
i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników; 
2) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania 
jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań. 
3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 
1) rozporządzenie Parlamentu Europ. i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego 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 Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z późn. zm.); 
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 (Dz. Urz. UE L 231 
z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.); 

 
1 Rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) 
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3) ustawa z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich  
w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93. 
4. Sposób pozyskiwania danych 
Dane pozyskiwane są bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów 
zaangażowanych w realizację Programu, w tym w szczególności od potencjalnych uczestników projektu. 
5. Dostęp do danych osobowych 
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto Państwa 
dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane: 
1) podmiotom, którym zlecone jest wykonywanie zadań związanych z realizacją projektu w ramach programu 
FELU 2021-2027; 
2) organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw funduszy i polityki regionalnej, Instytucji 
Zarządzającej FELU 2021-2027 (Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego). 
3) podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych,  
4) innym podmiotom upoważnionym na podstawie odrębnych przepisów prawa. 
6. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie 2. 
7. Prawa osób, których dane dotyczą 
1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO); 
2) prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO); 
3) prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 
ust. 3 RODO; 
4) prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO); 
5) prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: 
w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposób zautomatyzowany; 
6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) 
- w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne 
krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce. 
8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
10. Wyznaczony został Inspektor Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania przysługujących Pani/Panu 
praw związanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem Danych Osobowych można się kontaktować 
poprzez: email: fundacja5pora@onet.eu lub pisemnie na adres: ul. Tysiąclecia 154a, 24-103 Żyrzyn. 
 

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

 Miejscowość i data             Podpis uczestnika projektu 
 
 

 
 
 

 


