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Załącznik nr 6 
do Umowy nr DDO-RRD.614.12.33.2025
z dnia 1 kwietnia 2026 r.
DEKLARACJA
UDZIAŁU W FORMIE KSZTAŁCENIA

Ja, niżej podpisana/y: 	……………………………………………………………………………………….
               (imię i nazwisko)
deklaruję swój udział w zadaniu pn. Pierwsza Pomoc na każdym etapie edukacji
realizowanym przez 	Stowarzyszenie „Zdrowie” przy Medycznym Studium Zawodowym im. Hanny Chrzanowskiej w Brzegu
                               
w ramach projektu pn. „Europejski Budżet Obywatelski – Kształcenie ma znaczenie”. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami uczestnictwa i spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w zadaniu. 
Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji zadania 
oraz po jego zakończeniu.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku do celów: monitorowania, ewaluacji 
i promocji zadania.
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.
Oświadczam, że nie brałam/em i nie biorę udziału w żadnej innej formie kształcenia realizowanej w ramach innego zadania w ramach projektu pn. „Europejski Budżet Obywatelski – Kształcenie ma znaczenie”.
Zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, ze środków Budżetu Państwa oraz ze środków Województwa Opolskiego.


……………………………………………………………		……………………………………………………………..
MIEJSCOWOŚĆ I DATA					CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA* 



* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nr PESEL (w przypadku braku- inny identyfikator) 
	

	Płeć (kobieta/ mężczyzna)
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie
	wpisz „TAK” w odpowiednim wierszu

	Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
	

	Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED4)
	

	Wyższe (ISCED 5-8)
	

	Adres zamieszkania       

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat 
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail 
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

	Osoba pracująca, w tym:
	zaznacz TAK lub NIE
	TAK/ NIE 

	
	Jeśli jesteś osobą pracującą (zaznaczyłeś TAK) podkreśl jedną z poniższych opcji:
- osoba prowadząca działalność na własny rachunek
- osoba pracująca w administracji rządowej
- osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
- osoba pracująca w MMŚP
- osoba pracująca w organizacji pozarządowej
- osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
- osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
- osoba pracująca na uczelni
- osoba pracująca w instytucie naukowym
- osoba pracująca w instytucie badawczym
- osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
- osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
- osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
- osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
- inne

	
	Wykonywany zawód

	
	Jeśli jesteś osobą pracującą (zaznaczyłeś TAK) podkreśl jedną z poniższych opcji:
- inny
- instruktor praktycznej nauki zawodu
- nauczyciel kształcenia ogólnego
- nauczyciel wychowania przedszkolnego
- nauczyciel kształcenia zawodowego
- pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
- kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
- pracownik instytucji rynku pracy
- pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
- pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
- pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
- pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej
- rolnik

	
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

	
	Jeśli jesteś osobą pracującą poniżej wpisz nazwę i adres swojego zakładu pracy. 


	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:
	zaznacz TAK lub NIE
	TAK/ NIE

	Osoba długotrwale bezrobotna
	TAK/ NIE

	Inne
	TAK/ NIE

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:
	zaznacz TAK lub NIE
	TAK/ NIE

	Osoba długotrwale bezrobotna
	TAK/ NIE

	Inne
	TAK/ NIE

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu – zaznacz odpowiednie

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK/ NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK/ NIE/ Odmawiam podania informacji

	Osoba ze specjalnymi potrzebami
	TAK/ NIE




…..……………………………………… 				…………………………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA 					CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA* 

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


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 kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych poprzez: iod@opolskie;
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 Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
· 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 zadań 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 pn. „Europejski Budżet Obywatelski – Kształcenie ma znaczenie”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 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: Województwu Opolskiemu z siedzibą w Opolu, ul. Ostrówek 5 (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu ……………………….. (nazwa i adres ww. podmiotów). Pani/Pana dane osobowe mogą zostać 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 zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 tj.: 
· ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonującego zadania państwa 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 zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
7. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
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 być przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
	



..………………………………………
	   


     ……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA*

	
	






* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oświadczam, że:

1) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu 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.
	



.………………………………………
	           



     ……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA*















* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zadanie realizowane i finansowane jest w ramach projektu nr FEOP.08.01IZ.00-0001/25  pn. „Europejski Budżet Obywatelski - Kształcenie ma znaczenie” w ramach: Priorytetu 8 Europejski
budżet dla społeczeństwa opolskiego, Działanie 8.1 Europejski Budżet Obywatelski Programu
Regionalnego Funduszu Europejskiego dla Opolskiego 2021-2027;
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Zadanie realizowane i finansowane jest w ramach projektu nr FEOP.08.01IZ.00-0001/25  pn. „Europejski Budżet Obywatelski - Kształcenie ma znaczenie” w ramach: Priorytetu 8 Europejski
budżet dla społeczeństwa opolskiego, Działanie 8.1 Europejski Budżet Obywatelski Programu
Regionalnego Funduszu Europejskiego dla Opolskiego 2021-2027;
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