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Załącznik nr 2 do Regulaminu Projektu „Wspólna Integracja!” 

Oświadczenie uczestnika Projektu 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia 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, dalej „RODO”) informuje się, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Consultor sp. z o.o. z siedzibą w Lublinie, ul. 

Mieszka I 6,  20-610 Lublin oraz Spółdzielnia Socjalna Pierrot & Róża z siedzibą w Gąsawy Rządowe 

140, 26-502 Jastrząb. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z 

Inspektorem Danych osobowych pod adresem e-mail: info@consultor.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji projektu 

„Wspólna Integracja!” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem 

uczestnictwa w w/w projekcie. 

5. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi uczestnictwo w w/w projekcie. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane Instytucji Zarządzającej - Instytucji 

Pośredniczącej, której funkcję pełni Mazowiecka Jednostka Wdrażania Projektów Unijnych z 

siedzibą przy ul. Infladzkiej 4, 00-189 Warszawa, a także mogą zostać udostępnione 

podmiotom uprawnionym do ich odbioru na podstawie przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa oraz uprawnionym na podstawie umowy nr FEMA.08.04-IP.01-01OL/23 

o dofinansowanie projektu „Wspólna Integracja!” współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Mazowsza  2021-2027. 

7. Ponadto, informuje się, że minister właściwy ds. rozwoju regionalnego występuje w roli 

administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 

na poziomie aplikacyjnym. 
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8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 

Gospodarczy oraz organizacjom międzynarodowym. 

10. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania w/w projektu a 

następnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie 

przechowywania dokumentacji. 

11. Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i 

uprawnieniach przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich 

sprostowania, a także prawo do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora 

(chyba że dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w 

celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo do ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w 

przypadkach i na warunkach określonych w RODO. 

12. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

13. Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany 

(bez udziału człowieka). Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do 

profilowania. 

 

Potwierdzam, że zapoznałem(-am) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

 

 

 

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

Miejscowość i data      Czytelny podpis Kandydata/-ki 


