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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Zał. 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a), 

...................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Nr PESEL ………………………………………………………

1. wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pt: „Mazowieckie partnerstwo na rzecz współpracy, adaptacyjności i innowacji” realizowanym w ramach Poddziałania 8.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

a) spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie – należę do następującej grupy docelowej projektu:(zaznaczyć właściwe x)
	przedsiębiorca – należący do sektora MSP
	(

	organizacja pracodawców
	(

	izba, cech rzemieślniczy
	(

	izba gospodarcza
	(

	stowarzyszenie
	(

	powiatowe i gminne władze samorządowe
	(

	instytucja naukowa, jednostka badawczo-rozwojowa
	(

	centra transferu i technologii
	(

	park technologiczny
	(

	inkubator przedsiębiorczości
	(


2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte  w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na fotografowanie, filmowanie i rejestrację dźwięku podczas konferencji w celach związanych ze sprawozdawczością i promocją projektu.
………….................



      ………………………………………….

 miejscowość, data                                                  czytelny podpis  uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Mazowieckie partnerstwo na rzecz współpracy, adaptacyjności i innowacji” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Mazowieckie partnerstwo na rzecz współpracy, adaptacyjności i innowacji”, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Mazowieckie partnerstwo na rzecz współpracy, adaptacyjności i innowacji”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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