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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Usługi zdrowotne dla 

mieszkaoców gminy Lewin Brzeski”, realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus, Działanie 7.1 – Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka 

długoterminowa; Numer umowy FEOP.07.01-IZ.00-0038/24 

  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA I OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

           

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

W związku z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 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(RODO) informuję, że obowiązują poniższe informacje 

i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w odniesieniu do programu 

regionalnego FEO 2021-2027 jest Zarząd Województwa Opolskiego z siedzibą przy ul. 

Ostrówek 5, 45-088 Opole, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego;  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się 

kontaktowad we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

poprzez: iod@opolskie.pl lub adres poczty Reh-art Barbara Janek 49-340 Lewin Brzeski 

ul. Mickiewicza 2B (gdy ma to zastosowanie - należy podad dane kontaktowe inspektora 

ochrony danych u Beneficjenta); 

3. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi 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 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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) oraz  

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 

2021 r. ustanawiającego 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 

Bezpieczeostwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz 

Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, 



 
 

 

Projekt: „Usługi zdrowotne dla mieszkaoców gminy Lewin Brzeski” 

Działanie 7.1 Usługi zdrowotne i społeczne oraz opieka długoterminowa Program Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021–2027 (EFS+) 

Numer umowy FEOP.07.01-IZ.00-0038/24 

 Rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. 

zm.) 

 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadao finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 

87-93. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Usługi 

zdrowotne dla mieszkaoców gminy Lewin Brzeski”, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, 

audytu i sprawozdawczości oraz działao informacyjno-promocyjnych w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027). 

5. Pani/Pana dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi 

realizującemu projekt:  Reh-art Barbara Janek 49-340 Lewin Brzeski ul. Mickiewicza 2B 

oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - 

(nazwa i adres ww. podmiotów). Pani/Pana dane osobowe mogą zostad udostępnione 

instytucjom oraz podmiotom na podstawie przepisów prawa, w szczególności:   

1) podmiotom wskazanym w art. 87 ust. 1 Ustawy  z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach 

realizacji zadao finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 

2021–2027 tj.:  

 ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonującego zadania 

paostwa członkowskiego, 

 ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, 

 instytucji zarządzającej, 

 kontrolerowi krajowemu, 

 instytucji pośredniczącej, 

 beneficjentowi i wnioskodawcy; 

2) firmom badawczym realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji 

Zarządzającej lub innego podmiotu, który zawarł porozumienie z Instytucją 

Zarządzającą na realizację ewaluacji,  

3) specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej kontrole w 

ramach FEO 2021-2027; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027 oraz 

zakooczenia archiwizowania dokumentacji;  

7. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 
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8. Przysługują Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych 

9. Przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

 żądania od administratora dostępu do danych osobowych w zakresie danych 

dotyczących składającego niniejsze oświadczenie w tym ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia ich przetwarzania; 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

 przeniesienia danych osobowych. 

10. Pani/Pana dane osobowe mogą byd przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
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MIEJSCOWOŚD I DATA    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU1 

  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Oświadczam, że: 

 

1) w ciągu 4 tygodni po zakooczeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 

statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

 

2) zapoznałem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania moich danych 

osobowych. 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚD I DATA     CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU2 

 

                                                           
1
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostad 

podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostad 
podpisane przez jej prawnego opiekuna. 


