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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Projekt ,,Zryw z POWEREM: realizowany jest przez ZRYW II — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW — Marta
Skowron na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0041/19-00 zawartej z Wojewoddzkim Urzedem Pracy w
Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Priorytet I. Osoby mtode na
rynku pracy, Dzialanie 1.2 Wsparcie 0sob mlodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW WRAZ Z KLAUZULA
INFORMACYJNA

Ja nizej podpisany/-a, wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych:

1. ZRYW Il — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron, Plac Wolnosci 2/209, 35-073 Rzeszow,
o0 numerze NIP:8131565126.

2. W celu umozliwienia ADO zawiadamiania Pana/Pani o mozliwos$ci uczestnictwa w nowych projektach, realizacji
projektow, wsparcia w aktywizacji zawodowej uczestnika projektu, wsparcia w zakresie rekrutacji na praktyki oraz
staze - Ww szczegdlnosci poprzez przesytanie potencjalnym pracodawcom zyciorysu (Curriculum Vitae), listow
motywacyjnych Uczestnikéw projektu, promocji dziatan ZRYW Il — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW
Marta Skowron.

3. W zakresie imig, nazwisko, PESEL, nr dowodu osobistego, adres zamieszkania, adres do korespondencji, adres
zameldowania, stopien niepetnosprawnosci, wyksztatcenie, do§wiadczenie zawodowe.

4. Jestem $swiadomy/$wiadoma, ze podanie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne.
5. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze udzielong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie.

6. Jestem swiadomy/$§wiadoma, ze wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wyptynie na zgodnos$¢ przetwarzania
z prawem, jakie mialo miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutkow prawnych
wstecz).

7. Jestem $wiadomy/$wiadoma, Zze moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione odbiorcom danych tj.
pracownikom, organom administracji publicznej, informatykom obstugujagcym ZRYW Il — OSRODEK
SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron, biurze ksiggowemu.

Klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych), niniejszym informujemy, Ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ZRYW Il — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta
Skowron, Plac Wolnosci 2/209, 35-073 Rzeszdéw, 0 numerze NIP:8131565126.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron
2. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych moze Pan/Pani uzyskac:
» mailowo pod adresem: boleslawskowron@wp.pl
* telefonicznie pod nr: 501 060 830
3. Pana/Pani dane beda przetwarzane w celu realizacji projektu ,,Zryw z POWEREM”, w szczegoélnosci w celu
potwierdzenia kwalifikowalnos$ci do projektu, zasadno$ci udzielenia wsparcia, kontroli i monitoringu prawidtowosci
przebiegu projektu, sprawozdawczo$ci, wsparcia w aktywizacji zawodowej uczestnika projektu, wsparcia w zakresie
rekrutacji na praktyki, staze, a podstawe prawng przetwarzania Pana/Pani danych osobowych stanowi art. 6 ust.1 b,
¢, ¢, f (RODO) oraz ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020.
4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wylaczeniem podmiotow
wspotpracujacych, wspierajacych ZRYW Il — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron W jej
procesach biznesowych i czynnosciach Fundacji, zwigzanych z realizacjg projektow dofinansowanych z programéow
UE, RP i podmiotéw panstwowych i samorzadowych, w tym podmiotow przetwarzajacych dane osobowe na rzecz
Fundacji (tzw. procesorzy danych), podmiotom uczestniczgcym w procesach niezbednych do wykonania
postanowien projektéw, ktoérych Pani/Pan jest uczestnikiem w zakresie niezbgdnym do zrealizowania w/w umow
oraz projektéw jak rowniez organom administracji publiczne;j.
5. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w treSci umowy tj. do konca okresu
realizacji, rozliczenia projektu, zakonczenia archiwizowania dokumentacji, spelnienia wiazacych si¢ z umowa
$wiadczen, wygasnigcia lub przedawnienia ewentualnych roszczen lub przez okres wskazany przez przepisy
Szczegolne;
6. Posiada Pan/Pani prawo zadania od ZRYW Il — OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW Marta Skowron
dostepu do danych, ktére Pana/Pani dotyczg, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania. Posiada
Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;
7. Posiada Pan/Pani uprawnienie do cofnigcia zgody udzielonej na przetwarzanie danych, ktore podat Pan/Pani
dobrowolnie w dowolnym momencie, w zakresie w jakim przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbedne do
realizacji wigzacej Pana/Pani z ADO umowy/ spelienia obowiazku prawnego cigzacego na ADO/ przetwarzanie nie
jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez ADO,;
8. Posiada Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego;
9. Pana/Pani dane osobowe nie beda przedmiotem proceséw, w ramach ktorych miatoby dojs¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
10. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej
1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umy$§lnym zniszczeniem, przypadkowsa
utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujacymi przepisami.

(Miejscowosc¢, data) Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu?

1 W przypadku osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego Opiekuna.
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