
 
 

                  
 
 

Załącznik nr 17 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO UDZIAŁU W AKCJI POMOC SĄSIEDZKA  

realizowanej w ramach projektu Dzienny Ośrodek Rehabilitacyjno-Pielęgnacyjny dla Osób Starszych 

I. Dane Uczestnika/Uczestniczki objętego/objętej „Pomocą sąsiedzką”: 

1. Nazwisko Uczestniczki/Uczestnika (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

 

                       

2. Imię 

 

 

          3.PESEL            

4. Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

 

Telefon 

stacjonarny 

         Tel. komórkowy          

 

Miejsce 

zamieszkania 

 obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców) 

  obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców) 

 

II. . DEKLARACJA OSOBY/WOLONTARIUSZA ZGŁASZAJĄCEJ/GO POMOC SĄSIEDZKA 

 

Ja  .........................................................................................................................................................  ............................................................. , 
                 Imię i nazwisko           
 

 

Zamieszkały/a  ..............................................................................................................................  ..............................................................  
                                      Adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania 

 

 

Numer telefonu  
 

         

 

                                                                                                                    

deklaruję udział w „pomocy sąsiedzkiej” w ramach projektu pn. Dzienny Ośrodek Rehabilitacyjno-

Pielęgnacyjny dla Osób Starszych, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr RPLU.11.02.00-06-0054/18. 

Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą, tym samym oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

 

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

                        Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis osoby, deklarującej  
  Pomoc Sąsiedzką 



 
 

                  
 
 

OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA DEKLARUJĄCEGO POMOC SĄSIEDZKĄ  
 

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

w zakresie zbiorów: Personel projektów współfinansowanych w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020, Centralny  system 

teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

 

I. W związku z pełnieniem funkcji wolontariusza projektu pn. "Dzienny Ośrodek Rehabilitacyjno-Pielęgnacyjny dla Osób 

Starszych" oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:  

a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1. 

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2. 

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne 

przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 

Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu 

Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 

Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. 

zm.), 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 

Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, 

z późn. zm.),  

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w 

perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.), 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe 

przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów 

służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji 

między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 

z 30.09.2014, str. 1). 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:  

a. weryfikacji, poświadczania, sprawozdawczości i kontroli kwalifikowalności wydatków poniesionych przez beneficjentów oraz 

prowadzenia postępowań administracyjnych w ramach realizacji RPO WL na lata 2014 – 2020 – dotyczy zbioru nr 1. 

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, 

ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – 

dotyczy zbioru nr 2. 

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania: 

a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura 

Grottgera 4, 20-029 Lublin,  

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt – Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAŃ, 22-100 Chełm, ul. 

Ogrodowa 46  (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerów), 

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… (nazwa i adres ww. 

podmiotów)1. 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie 

ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020 lub beneficjenta. 

5) Podanie danych jest warunkiem koniecznym pełnienia funkcji personelu projektu, a odmowa ich podania jest równoznaczna 

z brakiem możliwości finansowania kosztu w ramach projektu. 

6) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie 

warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

8) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin. 

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10) Mam prawo dostępu do treści swoich danych. 

11) Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania. 

12) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

13) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

 

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

                        Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis osoby, deklarującej  

                                                           
1 Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych personelu projektu 
podwykonawcy. 

 



 
 

                  
 
 

  Pomoc Sąsiedzką 
 

                                              


