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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

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

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w związku z realizacją projektu pn. ,,Nowa droga 

zawodowa II”: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, al. Jana 

Pawła II 13. 

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 (RODO) – 

dane osobowe są niezbędne dla realizacji Umowy nr 

UM/PW9/2025/3/O_SWIETOKRZYSKIE/10456 o zlecenie realizacji zadań w ramach 

art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnienia osób 

niepełnosprawnych. 

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

pn. ,,Nowa droga zawodowa II”, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Państwowemu 

Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, 

Beneficjentowi realizującemu projekt – Fundacji Challenge Europe z siedzibą 

w Kielcach oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą 

w realizacji projektu. 

5. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym 

zgodnie z obowiązującym prawem. 

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a 

odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 

wsparcia w ramach projektu. 
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7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 

16 i 18 RODO. 

 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

  

 


