Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
RS — MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1 do Regulanmin rekrutacji do projektu
»Utworzeni e i nnowacyj nych przestrzeni typu Fablab na tereni e Matopol ski Zachodniej waz z organizacja
dzi at an nobi | nych”

Formularz rekrutacyjny do projektu

»Utworzenie innowacyjnych przestrzeni typu Fablab
na terenie Malopolski Zachodniej wraz z organizacja dziatan mobilnych”

Formularz rekrutacyjny do projektu ,,FEMP.08.02-IP.01-0017/23 - Utworzenie innowacyjnych przestrzeni typu Fablab na
terenie Matopolski Zachodniej wraz z organizacja dziatan mobilnych” realizowanego przez Agencje Rozwoju Matopolski
Zachodniej S.A. w partnerstwie z Towarzystwem Oswiatowym Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Os Priorytetowa 8. Fundusze europejskie dla sprawiedliwej transformacji
Matopolski Zachodniej, Dziatanie 8.2 Edukacja dla transformacji typ projektu A. Tworzenie przestrzeni typu fablab, na
podstawie wniosku o dofinansowanie projektu nr FEMP.08.02-1P.01-0017/23.

Zgtoszenie do udziatu dziecka / podopiecznego/ej— wybér formy udziatu

Dziatania mobilne — MobiLab O Tak

Dziatania stacjonarne Fablab

(ul. Janiny Woynarowskiej 1, 32-500 Chrzanéw O Tak

DANE OSOBOWE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie (imiona) i nazwisko
Rodzica / Opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

e-mail

DANE OSOBOWE DZIECKA / PODOPIECZNEGO/EJ

Imie (imiona) i nazwisko
dziecka / podopiecznego

Pte¢ O kobieta 0 mezczyzna

Wiek Gl
urodzenia

PESEL O brak PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail 1 nie posiadam

Informacje o potrzebach specjalnych

Ttumacz jezyka migowego

Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a

Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego

Wsparcie asystenta

o|io(ojg|o

Inne usprawnienia — jakie?




miejscowosc i data podpis Opiekuna/ki prawnego/ej

ZBIOR OSWIADCZEN SKLADANYCH W IMIENIU DZIECKA / PODOPIECZNEGO/EJ

Ja nizej podpisany/a dziatajgc w imieniu mojego dziecka / podopiecznegolej

............................................................. oswiadczam, ze: / oSwiadczam, ze osoba

Imie i nazwisko podopiecznego

D*

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,Utworzenie innowacyjnych
przestrzeni typu Fablab na terenie Matopolski Zachodniej wraz z organizacjg dziatan
mobilnych” FEMP.08.02-1P.01-0017/23.

realizowanego przez Agencje Rozwoju Matopolski Zachodniej S.A. w partnerstwie z Towarzystwem Oswiatowym Ziemi
Chrzanowskiej w Chrzanowie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, O$ Priorytetowa 8. Fundusze
europejskie dla sprawiedliwej transformacji Matopolski Zachodniej, Dziatanie 8.2 Edukacja dla transformacji typ projektu A.
Tworzenie przestrzeni typu fablab, na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu nr FEMP.08.02-IP.01-0017/23.

wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka w formie
fotografii, nagran wideo oraz innych materiatdbw audiowizualnych wykonanych
podczas realizacji projektu, wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych,
informacyjnych i edukacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu, publikacje wizerunku
mojego dziecka na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych,
materiatach promocyjnych, raportach i publikacjach drukowanych lub cyfrowych
zwigzanych z projektem

D*

zapoznatem/-am sie z Regulamin rekrutacji do projektu ,Utworzenie innowacyjnych
przestrzeni typu Fablab na terenie Matopolski Zachodniej wraz z organizacjg dziatan
mobilnych”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

D*

nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie
wspotfinansowanym z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST) i
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

D*

wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg

D*

jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg

D*

wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w
projekcie

D*

jestem swiadomy/a, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie




D*

deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
,2Jtworzenie innowacyjnych przestrzeni typu Fablab na terenie Matopolski Zachodniej
wraz z organizacjg dziatan mobilnych”

D*

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych sankc;ji
w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, tj.:

— nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktorej stosowane sg srodki
sankcyjne,

— nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne;

D*

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Utworzenie innowacyjnych przestrzeni typu
Fablab na terenie Matopolski Zachodniej wraz z organizacjg dziatan mobilnych”
wspoffinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformaciji;

D*

wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym FEM 2021-2027, prowadzonym
przez |Z (Instytucja Zarzadzajgca FEM 2021-2027, ktérej funkcje petni Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, w imieniu ktérego czesc¢ zadan wynikajgcych z petnienia
roli IZ wykonuje Departament Monitorowania Wdrazania Funduszy Europejskich oraz
Departament Rozwoju Regionu) /IP (Instytucja Posredniczgca FEM 2021-2027, ktorej
funkcje petni Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci) oraz inne podmioty uprawnione
do jego przeprowadzenia.

miejscowosc i data podpis Opiekuna/ki prawnego/ej

Zatgcznik nr 1 do formularza - zaswiadczenie lub inny dokument wydany przez szkote,
potwierdzajgcy kwalifikowalno$¢ uczestnika do udziatu w projekcie

* — Pole obowigzkowe — wypetnienie jest niezbedne, aby dziecko mogto wzigé
udziat w projekcie




OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU"

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie innowacyjnych przestrzeni typu Fablab na
terenie Matopolski Zachodniej wraz z organizacjg dziatan mobilnych” nr FEMP.08.02-1P.01-0017/23
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,FEM 2021-
2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczo$ci, z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogérska 11,
31-358 Krakow;

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Fablab” jest
Beneficjent Agencja Rozwoju Matopolski Zachodniej S.A. z siedzibg w Chrzanowie, ul. Grunwaldzka 5,
32-500 Chrzanow;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogolne),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji.

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
projektu ,Utworzenie innowacyjnych przestrzeni typu Fablab na terenie Matopolski Zachodniej wraz z
organizacjg dziatan mobilnych”, w szczegdélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-
promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. moje dane osobowe zostaly udostepnione, beneficjentowi realizujgcemu projekt —Agencji Rozwoju
Matopolski Zachodniej S.A. z siedzibg w Chrzanowie, ul. Grunwaldzka 5, 32-500 Chrzanéw (nazwa i
adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu —
Towarzystwu Oswiatowemu Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie z siedzibg w Chrzanowie, ul. Kanatowa
21, 32-500 Chrzandw (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na
Zlecenie, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i
zamkniecie i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia
okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi
pozniej?;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

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

9. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane;

11. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

! Nalezy dostosowaé pod kgtem tylko tych zbiorow danych osobowych, w ktérych przetwarzane sg
dane uczestnika projektu

2 Nalezy dostosowa¢ zapisy pod kgtem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia
pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizméw odzyskiwania, archiwizaciji itp.)



e dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajac wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow;

e u Beneficjenta: wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: nedzaodo@interia.pl lub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych ARMZ, ul. Grunwaldzka 5, 32-500 Chrzanow;

12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojej sytuacji
spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu).

miejscowosc¢ i data podpis Opiekuna/ki prawnego/ej


mailto:nedzaodo@interia.pl

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO NA SAMODZIELNE UCZESTNICZENIE DZIECKA W
ZAJECIACH

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:

IMI€ 1 NAZWISKO: ...

Adres €Mall: ... e e e e e e e e e e a——————

Adres zamieszKania: ...
I T =1 =1 0 T S

Dane osobowe dziecka:

IMIC 1 NAZWISKO: .. .eiiiiiiiiiiee s
0] Q[ o o =T o1 = A
Adres zamieSzZKania :© .......coooeiiiiiiiiii e

Niniejszym oswiadczam, iz ja, nizej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ww. dziecka i
korzystam z petni praw rodzicielskich/opiekuhczych w stosunku do wyzej wskazanego dziecka.
Zgadzam sie na jej/jego udzial w warsztatach odbywajacych sie w MobiLabie organizowanych
przez Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie w tym w warsztatach/szkoleniach
wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci. Wyrazam zgode na udziat ww. dziecka, ktérego dane
osobowe widniejg powyzej we wszelkich czynnosciach odbywajgcych sie z udziatem dzieci w ramach
ww. szkolen/warsztatéw. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz podopiecznego z
Regulaminem MobiLabu, informacjami dotyczacymi potencjalnych czynnikéw zdrowotnych i
bezpieczenstwa zwigzanych z korzystaniem z technologii VR, w tym z Zasadami uczestnictwa w
warsztatach/szkoleniach VR obowigzujgcymi w MobiLabie i je akceptuje.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na jego bezpieczne uczestnictwo w
szkoleniach/warsztatach z wykorzystaniem technologii VR.

Oswiadczam réwniez, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko oraz, ze nie bede roscit sobie
zadnych praw do Towarzystwa Os$wiatowego Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie w przypadku
odniesienia obrazeh. Zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich szkdd wynikajgcych z nieprzestrzegania
zasad i regulaminu przez moje dziecko. O$wiadczam réwniez, iz dziecko nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do korzystania z przestrzeni i urzagdzen w MobiLabie, w szczegélnosci stan zdrowia
dziecka pozwala na bezpieczne uczestnictwo w warsztatach z wykorzystaniem gogli VR..

miejscowosc¢ i data podpis Opiekuna/ki prawnego/ej



