Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych

Ograniczenia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Nowa droga
zawodowa II":

1. Administratorem moich danych osobowych jest Panistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al. Jana
Pawta IT 13.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) -
dane osobowe s niezbedne dla realizacji Umowy nr
UM/PW9/2025/3/0_SWIETOKRZYSKIE/10456 o zlecenie realizacji zadan w ramach
art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu
pn. ,,Nowa droga zawodowa II”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Panstwowemu
Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacji Challenge Europe z siedzibg,
w Kielcach oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu.

5. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym
zgodnie z obowigzujacym prawem.

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach projektu.
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7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art.

16 i 18 RODO.
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