7//,
:f”"

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez . - *:
dla Matopolski Unie Europejska | %, ¢ % M ALO P O L S I(A

Zatagcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie
,Rozwoj ustug opiekuriczych dla 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

(imie i nazwisko )
KLAUZULA INFORMACYJNA
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.”"Rozwo6j ustug opiekunczych dla o0s6b
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” zgodnie z umowg FEMP.06.33-

IP.01-1597/24-00, oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a,
o tym, ze:
1. Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu oraz

dokumentach rekrutacyjnych jest:

» Beneficjent projektu: Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie ul. Jana Pawtia Il
4, 33-170 Tuchow,

+ Malopolskie Centrum Przedsigbiorczosci z siedzibg w Krakowie,
ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakodw,

» Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego;

* Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

2. Inspektorem ochrony danych w OPS w Tuchowie jest: Tomasz Pilch, z ktérym mozna
sie skontaktowa¢ dzwonigc na nr 782974835 Iub piszac na adres:
firma.tomaszpilch@onet.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach udziatu w procesach rekrutacyjnych do
uczestnictwa w projekcie.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne
do wziecia udziatu w w/w procesach rekrutacyjnych dla realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Matopolskie 2021-2027.

5. Przetwarzanie moich danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 Przetwarzanie podanych przeze mnie danych
osobowych w toku rekrutacji odbywac sie bedzie w oparciu o dobrowolnie wyrazong
zgode (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

6. Dane beda mogty by¢ rowniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody,
w zwigzku z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

7. Mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
oswiadczenia o cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofniecie
zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji projektu oraz 5 lat po
jego zakonczeniu.

9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: podmioty upowaznione do ich
pozyskania na podstawie przepiséw prawa, operatorzy pocztowi, banki, organy
kontrolujgce. Szczegotowe dane dotyczgce odbiorcéw mozna uzyskaé kontaktujac sie z
Administratorem.

10. Moje dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani podlegaty
profilowaniu.

11. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, www.uodo.gov.pl.

12. Brak powyzszej zgody uniemozliwi rozpatrzenie ztozonej oferty.

( miejscowos¢ i data ) (podpis )

Centrum Wsparcia Opiekunéw w ramach projektu pn. Rozwdj ustug opiekuriczych dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, wspétfinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT.
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Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:
* Beneficjent projektu: Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie ul. Jana
Pawta Il 4, 33-170 Tuchow,
* Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibg w Krakowie,
ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakow,
» Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego;
* Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego

w celu dotaczenia do zbioru danych osobowych rekrutacji do uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Rozwéj ustug opiekunczych dla osoéb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

Data i podpis osoby udzielajacej zgody

Ja wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie
w celach promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu pn. ,,Rozwéj ustug
opiekunczych dla osob potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu” w okresie trwania projektu tj. od 2025 r. do 2028 r. w zakresie
publikacja na stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych, w lokalnej prasie.

Data i podpis osoby udzielajgcej zgody

Centrum Wsparcia Opiekunéw w ramach projektu pn. Rozwdj ustug opiekuriczych dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, wspétfinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT.



