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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

           „MOJA SZANSA” 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA 

(BENEFICJENTA OSTATECZNEGO) PROJEKTU 
(Klauzula informacyjna dla kandydata na Uczestnika projektu) 

 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „MOJA SZANSA” (zwanego dalej „projektem”) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie swoich danych osobowych oraz szczególnych kategorii danych osobowych zawartych w dokumentach 

rekrutacyjnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 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 oraz przyjmuję do wiadomości, iż: 

 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FUNDACJA „ODNOWA ŻYCIA” z siedzibą ul. 29 Listopada 12/2, 

99-300 Kutno (dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: fundacjaodnowazycia@gmail.com; adres 

pocztowy – ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno)., zwany dalej Zleceniobiorcą oraz Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), zwany dalej Administratorem. 

2) Zleceniobiorca oraz PFRON prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

3) W przypadku przetwarzania danych osobowych przez PFRON spełnione są przesłanki wynikające z art. 6 ust.1 lit. 

B,c i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. B,c, g RODO – dlatego nie jest konieczne uzyskanie przez PFRON (jako 

administratora danych osobowych) zgody na przetwarzanie danych osobowych  

od Uczestników/-czek projektu. PFRON przetwarza dane osobowe ww. osób w celu monitorowania  

i kontroli prawidłowości realizacji projektu przez Zleceniobiorcę oraz dla celów sprawozdawczych  

i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON. 

4) Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do PFRON za pośrednictwem systemu iPFRON+ w celu 

monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu przez Zleceniobiorcę oraz do celów sprawozdawczych i 

ewaluacyjnych realizowanych przez Zleceniobiorcę i Administratora. 

5) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

6) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.a,c Rozporządzenia Parlamentu i Rady  

(UE)  2016/679  z  dnia  27.04.2016r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych   

w  związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do: 

żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

8) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat. 

10) Po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące Pani/Pana statusu na rynku pracy oraz informacje 

na temat udziału w ew. szkoleniach, dalszym kształceniu, uzyskaniu kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu 

realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu oraz działań informacyjno-promocyjnych w 

ramach projektu. 

 

 

 

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

             Miejscowość, data                           czytelny podpis kandydata na Uczestnika 
    (Beneficjenta ostatecznego) projektu 


