
 

 

Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w projekcie 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

UNIWERSYTET LUDOWY POGRANICZA- ponadlokalne LOWE 

w ramach projektu pn. „Uniwersytet Ludowy Pogranicza”  

nr FEWM.06.05-IZ.00-0026/24 

 

 

Ja niżej podpisany/a 

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

deklaruję udział w projekcie pn. „Uniwersytet Ludowy Pogranicza”. 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz 

Regulaminem Lokalnego Ośrodka Wiedzy i Edukacji i akceptuję ich postanowienia.  

2. Zostałem poinformowany, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, a jego realizacja odbywa się w 

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-

2027.rozdziałem 

3. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją Projektu drogą 

telefoniczną i/lub elektroniczną. 

4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w 

szczególności do promowania  

i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, materiałach filmowych, 

publikacjach. 

5. Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu. 

6. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub 

zatajenie prawdy, oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne 

z prawdą. 

7. Postanowienia końcowe: 

a) zasady uczestnictwa w projekcie określa Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w 

projekcie. 

b) realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w projekcie w 

sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych oraz warunków realizacji 

projektu. 

c) w sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje koordynator 

projektu. 

d) deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu. 

 

 

 

 

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

          Miejscowość i data                                      Czytelny podpis  

 

 

 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

W związku z Państwa przystąpieniem do projektu pn. „Uniwersytet Ludowy Pogranicza” (nr 

Projektu FEWM.06.05-IZ.00-0026/24) realizowanego w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 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), informuję iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją 

ww. Projektu jest Gmina Barciany (11-410 Barciany, ul. Szkolna 3), będąca 

Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).   

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod 

adresem email: iod@barciany.pl. 

3. Współadministratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z 

realizacją ww. Projektu jest Stowarzyszenie Warmińsko Mazurskich Samorządów 

Pogranicza (ul. Szkolna 3, 11-410 Barciany) KRS:0000821984 , będąca Beneficjentem 

tego Projektu (dalej: Beneficjent).   

4. Współadministrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy 

pod adresem email: iod@barciany.pl. 

5. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. 

Oznacza to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta 

obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją ww. Projektu. 

Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. 

Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-

0026/24-00 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych: 

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

2021 r. ustanawiające 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 Wizowe, 

1. 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, 

2. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa 

wdrożeniowa). 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez 

Beneficjenta określonych prawem  

i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-0026/24-00 obowiązków w 

związku z realizacją Projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-0026/24 pn. „Uniwersytet Ludowy 

Pogranicza”. 

 

 

mailto:iod@barciany.pl


 

 

7. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane 

uprawnionym podmiotom  

i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności: 

1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki 

Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. 

Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, 

3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i 

Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii 

Plater 1, 10-562 Olsztyn, 

4) Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. 

Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn,  

5) Instytucji Pośredniczącej - Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego 

S.A. w Olsztynie, Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 Olsztyn,  

6) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 

12, 00-916 Warszawa, 

w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy.  

Dodatkowo Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub 

udostępnione podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji 

Projektu:  

− Elbląskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, ul. Stawidłowa 3, 82- 

300 Elbląg (Partner projektu), 

− Stowarzyszenie Warmińsko-Mazurskich Samorządów Pogranicza, ul. Szkolna 3, 11-

410 Barciany  (Partner projektu),  

− Gmina Braniewo, ul. Moniuszki 5, 14-500 Braniewo (Partner projektu), 

− Gmina Lelkowo, Lelkowo 21, 14-521 Lelkowo (Partner projektu), 

− Gmina Górowo Iławeckie, ul. Plac Ratuszowy 18, 11-220 Górowo Iławeckie, (Partner 

projektu), 

− Gmina Sępopol, ul. ul. 11 Listopada 7, 11-210 Sępopol (Partner projektu), 

− Gmina Srokowo, pl. Rynkowy 1, 11-420 Srokowo (Partner projektu), 

− Gmina Budry, Aleja Wojska Polskiego 27, 11-606 Budry (Partner projektu), 

− Gmina Pozezdrze, ul. 1 Maja 1, 11-610 Pozezdrze (Partner projektu), 

− Gmina Węgorzewo, ul. Zamkowa 3, 11-600 Węgorzewo (Partner projektu), 

− Gmina Gołdap, Plac Zwycięstwa 14, 19-500 Gołdap (Partner projektu), 

− Gmina Dubeninki, ul. Dębowa 27, 19-504 Dubeninki (Partner projektu), 

− Gmina Banie Mazurskie, ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie (Partner 

projektu). 

8. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także 

specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w 

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w 

szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 



 

 

9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

10. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji. 

11. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. 

12. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak 

również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do 

ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do 

sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-

22 RODO. 

13. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie 

danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, 

tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

14. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich 

podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 

 

Zapoznałem/am się: 

 

 

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

DATA                                          CZYTELNY PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

DANE UCZESTNIKÓW PROJEKTU OTRZYMUJĄCYCH WSPARCIE 

 

 

DANE UCZESTNIKA 

Imię/imiona: 
 

 

Nazwisko: 
 

 

PESEL 

(w przypadku braku PESEL 

wpisać „BRAK): 

 

           
 

Obywatelstwo: 
☐ polskie    ☐ Inne, 

jakie…………………………………………………. 

Rodzaj uczestnika: ☒ indywidualny   ☐ instytucjonalny 

Numer telefonu:  

Adres e-mail:  

Płeć: ☐ kobieta   ☐ mężczyzna 

Wykształcenie1: 

☐ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

☐ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

☐ wyższe (ISCED 5-8) 

Status na rynku pracy2: 

☐  osoba bierna zawodowo 

w tym: 

☐  osoba ucząca się 

☐  osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

 

☐  osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji 

urzędów pracy 
w tym:  

☐ osoba długotrwale bezrobotna  

 

☐  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji 

urzędów pracy 

☐  osoba pracująca  

 
Miejsce pracy: 
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
 

 
1 Wykształcenie obejmuje zakończony i potwierdzony właściwym dokumentem etap edukacji. 
2 Zaznaczyć jedną opcję ze wskazanych czterech wierszy. 



 

 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA  

Kraj:  

Województwo:  

Powiat:  Gmina:  

Miejscowość:   

Kod 

pocztowy

: 

 

Ulica:  

Nr budynku:  Nr lokalu:  

STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU: 

Osoba obcego pochodzenia3 ☐ Tak ☐ Nie 

Osoba należąca do 

mniejszości narodowej lub 

etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowane)4 

☐ Tak ☐ Nie ☐ Odmawiam podania informacji 

Osoba państwa trzeciego5 ☐ Tak ☐ Nie 

Osoba bezdomna lub 

dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań6 

☐ Tak ☐ Nie 

Osoba z 

niepełnosprawnościami7 
☐ Tak ☐ Nie ☐ Odmawiam podania informacji 

 

 

………………………………………                                  …………………………………  

Miejscowość i data                                          Czytelny podpis  

 

 

 
3 Cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie 

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza 
terenem Polski. 
4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, 

ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, 
tatarska. 
5 Każda osoba mająca obywatelstwo państwa niebędącego członkiem UE. 
6Osoby bez dachu nad głową, osoby bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla 

bezdomnych, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje 
opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne 
zakwaterowanie wspierane), osoby z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadające niepewny najem 
z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą), nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje 
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, 
skrajne przeludnienie). 
7 Osoba posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

W RAMACH PROJEKTU „Uniwersytet Ludowy Pogranicza” 

FEWM.06.05-IZ.00-0026/24  

  

Ja, niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne 

wykorzystywanie mojego wizerunku zarejestrowanego w formie zdjęć i filmów podczas 

warsztatów i szkoleń organizowanych  

w ramach projektu „Uniwersytet Ludowy Pogranicza” przez jego realizatorów8. 

Zgoda obejmuje publikację wizerunku na stronach internetowych i w mediach 

społecznościowych  

 
8 Lider i Partnerzy Projektu wraz z jednostkami podległymi, które uczestniczyć będą w realizacji projektu (jeśli 

dotyczy) to: 

− Gmina Barciany - Szkoła Podstawowa w Barcianach, Gminny Ośrodek Kultury w Barcianach, 

− Elbląskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, 

− Stowarzyszenie Warmińsko-Mazurskich Samorządów Pogranicza, 

− Gmina Braniewo - Szkoła Filialna w Szylenach Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Lipowinie, 

− Gmina Lelkowo - Szkoła Podstawowa w Lelkowie, 

− Gmina Górowo Iławeckie - Podstawowa w Górowie Iławeckim, 

− Gmina Sępopol - Zespół Szkolno-Przedszkolny w Sępopolu,  

− Gmina Srokowo - Szkoła Podstawowa w Srokowie, 

− Gmina Budry - Szkoła Podstawowa w Sobiechach,  

− Gmina Pozezdrze - Szkoła Podstawowa w Pozezdrzu,  

− Gmina Węgorzewo – Szkoła Podstawowa w Perłach,  

− Gmina Gołdap - Szkoła Podstawowa nr 3 w Gołdapi,  

− Gmina Dubeninki - Szkoła Podstawowa w Dubeninkach,  

− Gmina Banie Mazurskie - Zespół Placówek Oświatowych w Baniach Mazurskich. 

 



 

 

w celach informacyjnych oraz promocyjnych związanych z realizacją  projektu 

„Uniwersytet Ludowy Pogranicza”. 

Jednocześnie zaznaczam, iż mój wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji 

dla mnie obraźliwej lub naruszać w inny sposób moich  dóbr osobistych.  

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie 

do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie poprzez złożenie na piśmie wniosku w 

przedmiocie odwołania zgody. 

 
 
 
……………………………………………… 
               Miejscowość i data 

 
 
 
……………………………………….. 

Czytelny podpis  
 

 


