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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WARSZTATOW

W zwigzku z przystapieniem do cyklu warsztatéw naukowych pn. ,FABRYKA LEKOW - od pomystu do produktu” na
podstawie art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych zwanego dalej RODO) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pli ...................... );

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy na administratorze art. 6 ust.
1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzgdzenia 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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie
zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. €) RODO) wynikajgcego z zapisow ustawy wdrozeniowej
—dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (POWER 2014-
2020);

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. cyklu warsztatow, w zakresie zarzadzania,
kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z EFS w ramach POWER 2014-2020.

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu warsztaty - Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji warsztatdw — ... Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej POWER, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta oraz mogga zostac¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Zarzadzajacej POWER Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER 2014-2020;
podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celéw wymienionych w pkt. 4, niepodanie
danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. warsztatach;

kategoriami odbiorcéw danych sa: Instytucje posredniczace we wdrazaniu POWER 2014-2020 oraz podmioty, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji, Podmioty $wiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujgce badania
ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji;
moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji POWER 2014-2020 oraz z przepiséw prawa
dot. archiwizacji;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie moich
danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

po zakonczeniu udziatu w warsztatach udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu
realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno —
promocyjnych w ramach POWER 2014-2020.

Miejscowosc, data

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

*W przypadku udziatu w warsztatach osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno byé podpisane zaréwno przez kandydata/kandydatke
jak i przez jego/jej rodzica/opiekuna prawnego.

Warsztaty naukowe pn. ,FABRYKA LEKOW — od pomystu do produktu”

realizowane w ramach okresu trwatosci projektu ,FABRYKA LEKOW — od pomystu do produktu” (2019-2023) wspétfinansowanego przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020


mailto:iod@miir.gov.pl

