ZGŁOSZENIE – WIZYTA STUDYJNA
Włochy, 8-12.06.2026 r. 
	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon kontaktowy
		
	




	E-mail kontaktowy
	

	Jestem mieszkańcem województwa zachodniopomorskiego, czyli mam adres zameldowania lub zamieszkania na terenie województwa zachodniopomorskiego
	[  ] tak
[  ] nie 

	Przynależę do następującej grupy odbiorców projektu:
	[  ] przedstawicieli podmiotów/instytucji z trenu województwa zachodniopomorskiego, świadczących usługi społeczne w środowisku lokalnym

[  ] osób pełniących funkcję: wójta, burmistrza, prezydenta, starosty lub skarbnika jednostki samorządu terytorialnego z obszaru województwa zachodniopomorskiego, lub ich zastępcy

	Brałam/brałem już udział w innych formach wsparcia w ramach „Projektu szkoleniowego ROPS” 
	[  ] Tak
[  ] Nie

	Specjalne potrzeby 
	[  ] Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych

	
	[  ] Alternatywne formy materiałów

	
	[  ] Dieta wegetariańska
[  ] Dieta wegańska 
[  ] Inne specjalne potrzeby żywieniowe (proszę wskazać jakie)  

	
	[  ] Inne (proszę wskazać jakie)




	………………………………
Miejscowość, dnia
	………………………………………
podpisy pracownika zgłaszanego do uczestnictwa w wizycie

	
	

	Nazwa instytucji/organizacji
	

	Adres
	

	Instytucja realizuje usługi społeczne w środowisku lokalnym na rzecz następujących grup odbiorców:  
	[  ] Rodziny, w tym dzieci i piecza zastępcza,
[  ] Osoby starsze,
[  ] Osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (ze szczególnym uwzględnieniem osób z niepełnosprawnościami) 
[  ] Osoby w kryzysie bezdomności
[  ] Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym

	Opis  planowanego wykorzystania zdobytej podczas wyjazdu wiedzy i doświadczeń w działalności instytucji 
	.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
..................................................................................................... ..................................................................................................... ..................................................................................................... .....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................


	………………………………
Miejscowość, dnia
	………………………………………
pieczątka oraz podpis kierownika instytucji zgłaszającej lub osoby upoważnionej



[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie należy przesłać do dnia 27 marca 2026 r. na adres e-mail: projektszkoleniowy@wzp.pl
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przesłanym zgłoszeniem dotyczącym działań prowadzonych w ramach Projektu pn. „Projekt szkoleniowy ROPS” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Województwo Zachodniopomorskie mający siedzibę przy 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin, który udostępnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczególności na podstawie ustawy wdrożeniowej, w tym: Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Pośredniczącej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie. 
2. 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 FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane będą przekazane podmiotom świadczącym usługi pocztowe, a także stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 
lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie: 
a) Rozporządzenia 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 Wizowej;
b) Rozporządzenia 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; 
c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 
2021–2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.);
4. Udostępnione przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „Projekt szkoleniowy ROPS”, 
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
5. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
6. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
7. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:
a) iod@wup.pl 
b) abi@wzp.pl
8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
10. Przysługuje mi prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, że te dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
11. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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