Fundusze Unia Europejska i
Eu FODEJSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* ¥ %
* ok

ZALACZNIKNR 1.

FORMULARZ REKRUTACYINY

WYPELNIA ORGANIZATOR

Beneficjent LUBELSKI OSRODEK SAMOPOMOCY

Tytut projektu Czas na zmiane Il EDYCJA

Wptyneto dnia

Podpis osoby przyjmujacej

WYPELNIA UCZESTNIK/UCZESTNICZKA

(Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl formularza czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie)

I. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna

Wiek w chwili
przystapienia do
projektu:

PESEL

Wyksztatcenie O
Nizsze niz
podstawowe

O O O O O
Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne Policealne Wyisze

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
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1l. DANE KONTAKTOWE

. .1
Adres zamieszkania

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr Budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

Tel. kontaktowy

E-mail
ADRES DO KORESPONDENCIJI
(NALEZY WYPEENIC, JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)
Ulica
Nr domu

Nr mieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy

. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
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1ll. FORMY WSPARCIA:

PREFEROWANA TEMATYKA SZKOLENIA

O SPAWACZTIG 141/MAG135

Nazwa szkolenia zawodowego w

O KIEROWCA SAMOCHODU CIEZAROWEGO/CIAGNIKA SIODtOWEGO

jakim chciatbym/chciatabym
uczestniczyt’:2

O PRACOWNIK DS. KSIEGOWOSCI

O OPIEKUN OSOB STARSZYCH

D0 INNE JAKIE? oo cooeeoeeeseeseeeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeesessesses s

IV. STATUS NA RYNKU PRACY (WYBRAC JEDEN PUNKT)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu3:

Osoba BEZROBOTNA, pozostajgca bez

[ Zarejestrowana w

[ Niezarejestrowana w

1. zatrudnienia: ewidencji Urzedu Pracy ewidencji Urzedu Pracy
W tym osob? dtugotrwale O Tak O Nie
bezrobotna:

. O Nieuczestniczgca w

2. Osoba BIERNA ZAWODOWO: O Uczaca sie . .

ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako .
3. POSZUKUJACA PRACY [ Tak O Nie

% Prosze zaznaczy¢ pozycje szkolenia, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/a.

® Prosze zaznaczy¢ kwadraty w jednej z pozyciji 1, 2 badz 3.

* Osoba dtugotrwale bezrobotna — oznacza osobe bezrobotng, ktdra: a) w przypadku osoby ponizej 25 roku zycia
pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy, b) w przypadku osoby powyzej 25 roku zycia
pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy.
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V. STATUS SPOLECZNY
Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:
1 Osqba nzj\Iez.alca do mniejszosci narodowej IuF) O Tak O Nie O O.dmO\-Na
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia: udzielenia
informacji

2 Osoba bezdor’fma Iut,> dotknieta wykluczeniem z O Tak O Nie

dostepu do mieszkan:

3. Osoba z niepetnosprawnosciami: O Tak [ Nie = Of:imoyva
udzielenia
informacji

O
Znaczny
Stopien niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy): 0 Umiarkowany
O
Lekki
a Qsob.a w innej .nle.korzystnej .sytuaql spotecznej O Tak O Nie Od Of:imO\{va
(innej niz wymienione powyzej w punktach 1-5): udzielenia
informacji

(Miejscowos¢, data)

(Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 2.

OswiapczenlE KANDYDATA NA UCZESTNIKA

Imie, nazwisko Ok Om

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres mailowy

Bedac swiadomym/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawidtowych danych i/lub ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
i/lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze w chwili dokonania zgtoszenia udziatu w projekcie:

PROSZE ZAKRESLIC ODPOWIENIE POLE TAK LUB NIE ZNAKIEM X

O O Wyrazam chec udziatu w projekcie ,Czas na zmiane — Il edycja” realizowanym przez Lubelski Osrodek

TAK | NIE | Samopomocy.

a O Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

TAK | NIE

O O Zamieszkuje na terenie wojewddztwa mazowieckiego w podregionie ostrotecko siedleckim

TAK | NIE

a O Wyrazam cheé podniesienie, uzupetnienia i potwierdzenia moich kwalifikacji zawodowych.

TAK | NIE

a O Wyrazam zdolnos¢ i che¢ podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie petnego wymiaru czasu pracy.

TAK | NIE

O O Podlegam innemu ubezpieczeniu spotecznemu lub mam ustalone prawo do emerytury lub renty albo mam

TAK | NIE | ustalone prawa do $wiadczenn z ubezpieczed spotecznych w kwocie przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia brutto

a O Jestem emerytem/emerytka

TAK | NIE

O O Pobieram rente (rodzinng, socjalng, z tytutu niezdolnosci do pracy)

TAK | NIE

a O Jestem uczniem/stuchaczem szkét dziennych lub studentem studidéw dziennych.

TAK | NIE

O O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania filmowe) w celach dokumentacyjnych.

TAK | NIE | Jednoczesnie jestem $wiadom/a, ze wszelkie dobra ptyngce z komercyjnego wykorzystania mojego wizerunku nie
beda miaty miejsca, a dostepu do nich nie bedg miaty osoby trzecie. (zgodnie z ustawg o prawie autorskim i prawach
pokrewnych z dn. 04.02.1994r., Dz. U. Nr 24, poz. 83, z p6zn. zm.)

(| O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w dokumentacji z zaje¢ indywidualnych. Jednoczesnie

TAK | NIE | jestem $wiadom/a, ze wszelkie pozyskane informacje beda przechowywane z wysokga starannoscia i poszanowaniem
wszelkich standarddéw etyki, wytgczajac z dostepu do nich osoby trzecie.

O O Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

TAK | NIE | Europejskiego Funduszu Spotecznego.

O O Deklaruje swoj systematyczny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie (w wymiarze

TAK | NIE | godzin nie mniejszym niz 80%).

O O Zobowigzuje sie do udzielania informacji na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania wsparcia w ramach

TAK | NIE | projektu, oraz po uptywie 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie, a takze udzielenia w terminie 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie, informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji. Dane te bedg wykorzystywane do sporzadzania sprawozdan, monitoringu i ewaluacji oceny
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rzeczywistych proceséw zachodzacych na rynku pracy w wojewddztwie mazowieckim oraz oceny efektywnosci
prowadzonego wsparcia.

a O Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Lubelskiego Osrodka Samopomocy (Realizatora Projektu) o

TAK | NIE | zmianach pojawiajgcych sie w moich danych osobowych, statusie na rynku pracy, miejscu zamieszkiwania, oraz
wszelkich zmianach majacych wptyw na powyzsze oswiadczenie i kwalifikowalnos$¢ do projektu

a O Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony Formularz Zgtoszeniowy Uczestnika/Uczestniczki nie jest jednoznaczny z

TAK | NIE | przyjeciem mnie do projektu.

O O Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

TAK | NIE

SPEENIAM/NIE SPELNIAM PONIZSZE KRYTERIA | PRZEDSTAWIAM STOSOWNE ZASWIADCZENIE ( jesli wymagane)

a a Jestem osobg w wieku 15- 29 lat.

TAK | NIE
Data MOjJEgO UrOdZENIA ....cveecveeierireerecieeiieree et er e enenens
Oraz nie ksztatce sie tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek
szkolny lub nauki
Nie szkole sie ( w ciggu ostatnich 4 tygodni od dnia sktadania dokumentéw rekrutacyjnych)

(| O Jestem osobg pozostajacy bez zatrudnienia, bezrobotng, tj. osobg pozostajacg bez pracy, gotowa do podjecia

TAK | NIE pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia.

(| O Jestem osoba bierng zawodowo tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i

TAK | NIE nie s3 bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne

(| O Jestem osobg pracujaca znajdujaca sie w trudnej sytuacji na rynku pracy tj. zatrudniong na umowe krétkoterminowa

TAK | NIE | (umowe wskazujaca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktéry
uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzejniz6 miesiecy;) (udokumentowanie — kserokopia posiadanej
umowy).

a O Zamieszkuje powiat makowski, ostrotecki, ostrowski, sokotowski

TAK | NIE

O O Jestem osobg o znacznym/umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z

TAK | NIE zaburzeniami psychicznymi w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng/ z catosciowym zaburzeniem rozwoju
(udokumentowanie - orzeczenie o niepetnosprawnosci i oSwiadczenie uczestnika).

O O Jestem osobg z lekkim stopniem niepetnosprawnosci

TAK | NIE | (udokumentowanie - orzeczenie o niepetnosprawnosci i oswiadczenie uczestnika).

(| O Jestem Imigrantem tj. osobga nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybytg lub zamierzajaca przyby¢ do Polski w

TAK | NIE | celu osiedlenia sie(zamieszkania na state) lub na pobyt czaséw i zamierzajacg wykonywa¢ lub wykonujacg prace na
terytorium Polski

(| O Jestem reemigrantem tj. obywatel polski, ktéry przebywat za granica Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6

TAK | NIE | miesiecy ,ktéry zamierza powrdci¢ do Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed
przystapieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski.

O O Jestem osoba odchodzaca z rolnictwa lub cztonkiem rodziny rolnika tj. osoby podlegajgce ubezpieczeniu emerytalno-

TAK | NIE rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r.
poz. 277, z pdin.zm.) (KRUS), zamierzajacy podjg¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objetg
obowigzkiem ubezpieczeni aspotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernikal998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych(Dz. U. z 2017 r. poz. 1778)(zus).

O O Jestem osobg zagrozong ubdstwem (udokumentowanie - zaswiadczenie z OPS)

TAK | NIE

(| O Jestem osobg ubogg pracujaca tzn. jest to osoba ktérej zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej (ustalanej na
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TAK | NIE podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace) lub osobe zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym,
w ktérym dochody (z wytaczeniem transferow socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczaja kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajagcym przystgpienie do
projektu; (udokumentowanie - zaswiadczenie o zarobkach, oswiadczenie o liczbie oséb na utrzymaniu i liczbie oséb
pracujacych zamieszkujacych to samo gospodarstwo)

O O Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (udokumentowanie -zaswiadczenie z UP)

TAK | NIE | -W przypadku osoby ponizej 25 roku zycia pozostaje bezrobotny/a nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy
-W przypadku osoby powyzej 25 roku zycia pozostaje bezrobotny/a nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy

O O Jestem osobg o niskich kwalifikacjach do ISCED 3 (udokumentowanie - kopia ostatniego swiadectwa szkolnego)

TAK | NIE

O O Jestem osobg zamieszkatg na terenach objetych Regionalnymi Programami Rewitalizacji.

TAK | NIE

O O Zamieszkuje w miescie tracgcym funkcje spoteczno - gospodarcze tj. Ostroteka lub Ostréw Mazowiecki

TAK | NIE

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis kandydata do udziatu w projekcie)
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ZAtACZNIKNR 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Czas na zmiane — Il edycja oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-
507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegétowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu Czas na zmiane — Il edycja, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Warszawie ul. Mtynarska 16, 01-205 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Lubelskiemu Osrodkowi Samopomocy ul. Grodzka 14 20-112 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg W realizacji ProjEKLU = ..ottt st s
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotdw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imiona, nazwisko PESEL, nr
projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze Zbiér
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danych osobowych z ZUS, ktérego administratorem jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Podstawe prawng
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie96:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Warszawie
ul. Mtynarska 16, 01-205 Warszawa (nazwa i adres witasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujagcemu projekt —
Lubelskiemu Osrodkowi Samopomocy ul. Grodzka 14 20-112 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta UCZesStNICZg W realiZacCji PrOJEKIU- ...c.c.c.ivieiireceee ettt s st e ses et sessesebeses st sen st eb s eaeeseaesenbesebesesenesens
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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