Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ! Pomorze
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska vy ! Zacli‘)loT::(IJh ILé_

Zatgcznik nr 19

DEKLARACJA UCZESTNICTWA - UCZESTNIK PROJEKTU
»POMORZE ZACHODNIE-Silne NGO”

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027.

Nr naboru FEPZ.06.16-1P.01-001/24

Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza
Zachodniego

Cel szczegotowy: Wspieranie aktywnego wigczenia spotecznego w celu promowania rownosci
szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia,
w szczegolnos$ci grup w niekorzystnej sytuacii

Dziatanie 6.16 Wspieranie podnoszenia potencjatu partneréw spotecznych oraz organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA
Wszystkie pola formularza prosze wypetni¢ drukowanymi literami lub oznacza¢ odpowiednio
znakiem ,x” we wtasciwym polu. Nalezy wypetnia¢ jedynie pola nieoznaczone kolorem.
Wskazanie numeru telefonu lub adresu e-mail jest niezbedne do przeprowadzenia badan
ewaluacyjnych lub analizy danych.

CZESC A (wypehnia uczestnik drukowanymi literami)
DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY

Imie: Nazwisko:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obywatelstwo:

[0 brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
(1 brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
0 obywatelstwo polskie

Rodzaj uczestnika:
Opracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Nazwa instytuciji:
(Pole obowigzkowe, nalezy wpisa¢ nazwe instytuciji.)

NR PESEL:

Nalezy wpisa¢ nr PESEL. W przypadku braku nr PESEL nalezy wprowadzi¢ dane innego identyfikatora
wiasciwego dla uczestnika podajgc nazwe i nr dokumentu.
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NR PESEL

Inny wtadciwy identyfikator
Pleé: [ kobieta 0 mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu: (pole uzupetniane jesli uczestnik nie posiada nr PESEL)

Wyksztatcenie: O srednie | stopnia lub nizsze(ISCED 0-2)
(nalezy zaznaczy¢ |J ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
wiasciwg opcje) [ wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe

Kraj: Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Tel kontaktowy: e-mail:

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu:

Nalezy odnie$¢ sie do kazdego punktu, i zaznaczy¢ wtasciwg opcje: tak, nie, odmowa podania informacji
(do wyboru w pkt 3 5).

1. Osoba obcego pochodzenia:

[ tak (nalezy przedtozy¢ Grantobiorcy odpowiedni dokument, m.in. dokument potwierdzajgcy
pochodzenie. Grantobiorca jest zobowigzany do jego przechowywania celem okazania do wgladu na
wezwanie Grantodawcy)

[l nie

2. Osoba panstwa trzeciego (panstwa innego niz cztonkowie UE)

0 tak (nalezy przedtozyé Grantobiorcy odpowiedni dokument, m.in. dokument potwierdzajgcy
pochodzenie, Grantobiorca jest zobowigzany do jego przechowywania celem okazania do wgladu na
wezwanie Grantodawcy)

0 nie

3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) takich
jak Romowie

[ tak (nalezy przedtozy¢ odpowiedni Grantobiorcy dokument, m.in. dokument potwierdzajgcy
pochodzenie. Grantobiorca jest zobowigzany do jego przechowywania celem okazania do wgladu na
wezwanie Grantodawcy)

[ nie

[0 odmowa podania informacji

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkanh

[ tak (nalezy przedfozy¢ Grantobiorcy odpowiedni dokument, m.in. zaswiadczenie z instytucji
potwierdzajgce status. Grantobiorca jest zobowigzany do jego przechowywania celem okazania do
wglgdu na wezwanie Grantodawcy)

0 nie

5. Osoba z niepetnosprawnosciami
0 tak (nalezy przedtozyé Grantobiorcy odpowiedni dokument, m.in. orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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Grantobiorca jest zobowigzany do jego przechowywania celem okazania do wglgdu na wezwanie
Grantodawcy)

[ nie

[0 odmowa podania informacji

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

[0 Osoba pracujaca, w tym:

[ osoba prowadzgca dziatalnos¢ na witasny rachunek

[ osoba pracujgca w administracji rzgdowej,

[ osoba pracujgca w administracji samorzgadowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty),
[J osoba pracujgca w MMSP,

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej,

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,

[1 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,

[ osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna),

0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna),
0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca),

[ osoba pracujgca na uczelni,

U osoba pracujgca w instytucie naukowym,

[ osoba pracujgca w instytucie badawczym,

[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci badawczej Lukasiewicz,
U osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym,

[ osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa i nauki,

[J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej,

0 inne.

[0 Osoba bierna zawodowo, w tym:
O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 Osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie, w tym:
0 Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

[0 Osoba bezrobotna w tym:(zarejestrowana lub niezarejestrowana w PUP):
[0 osoba diugotrwale bezrobotna
[l inne

OSWIADCZENIA | ZGODY

Oswiadczam, ze nie biore udziatu w projekcie realizowanym przez inng organizacje pozarzgdowg w
ramach projektu ,POMORZE ZACHODNIE - Silne NGO” w odniesieniu do tej samego tematyki i
zakresu wsparcia.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem swiadomy/-a, iz uczestnictwo w tej samej tematyce i zakresie
wsparcia w ramach projektu ,POMORZE ZACHODNIE - Silne NGO” bedzie skutkowato
obowigzkiem zwrotu otrzymanych srodkéw na dane wsparcie.

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz dokumentow,
zgodnie z art. 297 81 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2025 poz. 383 tj. z pozn.
zm.)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie
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Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), w ramach Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz
aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.16 Wspieranie podnoszenia potencjatu partnerow
spotecznych oraz organizacji spoteczenstwa obywatelskiego typ 1 i Wyrazam zgode na uczestnictwo
w projekcie Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pn.: ,POMORZE ZACHODNIE-Silne NGO”.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania danych oraz dokumentow, w tym kserokopii
certyfikatow oraz poswiadczen walidacji nabytych kompetenciji/kwalifikacji (jesli dotyczy) potrzebnych
do wyliczenia wskaznikow rezultatu projektu do 2 tygodni od zakonczenia przeze mnie udziatu we
wsparciu oraz zobowigzuje sie wzig¢ udziat w badaniach ewaluacyjnych projektu pn. ,Pomorze
Zachodnie — Silne NGO”.

ZGODA NA UTRWALENIE  WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach i filmach dokumentujgcych
uczestnictwo w projekcie. Materiaty te bedg wykorzystane do celéw sprawozdawczych i
promocyjnych.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODMOWY PODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Uczestnik ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlnej kategorii, o ktérej mowa w
art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.)
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Zatgcznik nr 6: Wzor Klauzuli informacyjnej

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. POMORZE ZACHODNIE — SILNE NGO przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Wojewddztwo Zachodniopomorskie,

ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w
szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzagdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj.
Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi
wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji Projektu -

(nazwa organizacji pozarzagdowej).

2. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021- 2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021

r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

C) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2025 poz. 1733 tj. z pdzn. zm.);

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn.
POMORZE ZACHODNIE — SILNE NGO, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
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udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno- promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wkasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) iod@wup.pl
b) abi@wzp.pl

0. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do ograniczenia przetwarzania pod warunkiem, ze dane nie sg juz niezbedne dla
celoéw, do ktorych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna
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CZESC B (wypetnia GRANTOBIORCA)!

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU POMORZE ZACHODNIE-Silne NGO

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027

Nr naboru FEPZ.06.16-1P.01-001/24

Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego

Cel szczegotowy: Wspieranie aktywnego wigczenia spotecznego w celu promowania rownosci
szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia,

w szczegolnos$ci grup w niekorzystnej sytuacii

Dziatanie 6.16 Wspieranie podnoszenia potencjatu partneréw spotecznych oraz organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL

RODZAJ WSPARCIA

Zakres wsparcia:
(Prosze zaznaczyc.)
[0 dialog obywatelski

1 Czes¢ B nalezy wypetnic dla kazdego uczestnika oddzielnie.
Wypehi¢ nalezy dla rodzaju/éw przyznanego wsparcia dla danego okresu rozliczeniowego.
Jesli konkretne (dany rodzaj wsparcia) wsparcie kontynuowane jest w kolejnych okresach rozliczeniowych nie
ma potrzeby ponownego wypetnienia tej czesci deklaracji uczestnictwa.
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Rodzaj przyznanego wsparcia:

(Prosze zaznaczy¢ wtasciwe oraz wpisac date rozpoczecia udziatu uczestnika we wsparciu. Mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia.)

0 krajowe szkolenie/kurs, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
[J ustuga wsparcia ekonomii spotecznej, w tym:
0 ustuga animacyjna, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
[ ustuga inkubacyjna, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ...............c.ceeeenn.
[ ustuga szkoleniowa, data rozpoczecia udziatu we wWSparciu: .............ccceevenennne
0 ustuga biznesowa, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
[0 doradztwo specjalistyczne, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ................cooeeeene.
0 inne, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..................oeeeeee.
[J doradztwo/konsultacje, w tym:
0 doradztwo zawodowe, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
0 pomoc psychologiczna, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
(] doradztwo/pomoc prawna, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: .............ccoevuenenn.
0 inne, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ..........................
[J inne, data rozpoczecia udziatu we wsparciu: ...........c.cocvevuennn.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Nalezy wprowadzi¢ date uczestnictwa w pierwszej formie wsparcia np. pierwszy dzien szkolenia. Data
rozpoczecia udziatu uczestnika w projekcie nie moze by¢ wczesniejsza niz data wypetnienia i podpisania
deklaracji uczestnictwa przez uczestnika.

(data i czytelny podpis Grantobiorcy)
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CZESC C (wypetnia GRANTOBIORCA)?

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU POMORZE ZACHODNIE-Silne NGO
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
Nr naboru FEPZ.06.16-1P.01-001/24
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Cel szczegotowy: Wspieranie aktywnego wigczenia spotecznego w celu promowania rownosci
szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w

szczegolnosci grup w niekorzystnej sytuaciji

Dziatanie 6.16 Wspieranie podnoszenia potencjatu partneréw spotecznych oraz organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL

RODZAJ WSPARCIA

Zakres wsparcia:
(Prosze zaznaczyc.)
[ dialog obywatelski

2 Czes¢ C nalezy wypetni¢ dla kazdego uczestnika oddzielnie, po jego zakonczeniu udziatu w projekcie.
Czes¢ C nalezy przeditozy¢ wraz z postepem rzeczowo — finansowym za dany okres rozliczeniowy.

Czes¢ C nalezy jednak przedtozy¢ Grantodawcy nie pdzniej niz do 3 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie podmiotu korzystajgcego ze wsparcia w ramach projektu.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze uczestnik w terminie do 2 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (tak
jak wskazano takze w oswiadczeniu w czesci A deklaracji uczestnictwa), przekazuje Grantobiorcy informacje o
jego sytuacji w momencie zakonczenia udziatu w projekcie oraz informacje na temat uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji.

Czesci C nie nalezy wypetnia¢ i przedkfada¢ dla okresu rozliczeniowego jesli uczestnik bedzie kontynuowat
udziat w projekcie.
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Rodzaj przyznanego wsparcia:
(Prosze zaznaczy¢ wtasciwe oraz wpisac date zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu. Mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia.)
0 krajowe szkolenie/kurs, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..........................
[0 ustuga wsparcia ekonomii spotecznej, w tym:
0 ustuga animacyjna, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..........................
0 ustuga inkubacyjna, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: .................cceeenees
[1 ustuga szkoleniowa, data zakohczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..........................
0 ustuga biznesowa, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: .........................
[0 doradztwo specjalistyczne, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ...............
0 inne, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: .................coeueee
[J doradztwo/konsultacje, w tym:
[0 doradztwo zawodowe, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ...............cceeevene.
[0 pomoc psychologiczna, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ........................
[0 doradztwo/ pomoc prawna, data zakohczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..................
0 inne, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..........................
0 inne, data zakonczenia udziatu uczestnika we wsparciu: ..........................

Data zakonczenia udzialu w projekcie:
Nalezy wpisa¢ date zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie.

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie (Wypetnia Grantobiorca po
zakonczeniu przez uczestnika udziatu we wszystkich formach i rodzajach wsparcia).

(Prosze zaznaczy¢ wtasciwe. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcje.)

[1 osoba uzyskata kwalifikacje

[0 osoba nabyta kompetencije

[0 osoba kontynuuje zatrudnienie
[ inne

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa, (Wypetnia Grantobiorca po zakonczeniu przez uczestnika udziatu we wszystkich
formach i rodzajach wsparcia):

0 tak
[0 nie

(data i czytelny podpis Grantobiorcy)
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