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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa a Akademii Lokalnego Lidera

Projekt ,,SZOWES - OWES w regionie szczecinskim” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
z budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
»AKADEMIA LOKALNEGO LIDERA”

LOKALNEGO LIDERA”
reprezentuje:

Imie
Nazwisko
Miejsce zamieszkania ulica, nr domu
/ nrlokalu
kod pocztowy,
miejscowos¢
Telefon komdrkowy E-mail
Przystepujac do ,,AKADEMII [J PODMIOT EKONOMII SPOtECZNE)J [J SPOLECZNOSC LOKALNA

(np. fundacje, stowarzyszenie) - wpisa¢ nazwe | (np. grupe nieformalng, sotectwo, rade
.............................................................................. osiedla, centrum kultury) - wpisa¢ nazwe

Preferowane miejsce
uczestnictwa w ,AKADEMII
LOKALNEGO ANIMATORA”

[ Miasto Szczecin [ Miasto Swinoujscie
L] powiat goleniowski [J powiat kamieriski
[ powiat gryficki [ powiat policki

Krotkie uzasadnienie checi
uczestnictwa w ,AKADEMII
LOKALNEGO ANIMATORA”
(minimum 3 zdania)

zmianie: nr telefonu, adresu.

1. Oswiadczam, Zze wszystkie podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdg i ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie
nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci wynikajgcej z przepiséw art. 28681 i 297§1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks
karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z pézn zm.) i zobowiqzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o

2. Przyjmuje do wiadomosci, Zze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Akademii Lokalnego Animatora.
3. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa Akademii Lokalnego Animatora dostepnym na aktywneowes.pl

Data i podpis osoby zgtaszajgcej sie

Wypetniony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ w oryginale osobiscie lub pocztg na adres:

Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej ul. Cukrowa 8, pok. 921, 71-004 Szczecin

lub drogg mailowg na adres: kontakt@aktywneowes.pl w formie skanu lub zdjecia.

Oryginat formularza nalezy dostarczy¢ do OWES najpdzniej w pierwszym dniu wsparcia.

OWES - region szczecinski - ul. Cukrowa 8, pokdj 921, 71-004 Szczecin, tel: 516 702 312, e-mail: kontakt@aktywneowes.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI AKADEMII LOKALNEGO LIDERA
(obowigzek informacyjny realizowany w zwiqzku z art.13 i art.14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku ze zgtoszeniem sie do AKADEMII LOKALNEGO LIDERA realizowanej w ramach projektu pn. ,SZOWES -

OWES w regionie szczecinskim” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ
2014-2020”,

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla
danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,SZOWES - OWES w regionie
szczecinskim”, w szczegdélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ
2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu
projekt i partnerom - Koszalinska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. Przemystowa 8, 75-216 Koszalin;
Fundacja Nauka dla Srodowiska, ul. Ractawicka 15-17, 75-620 Koszalin; Gmina Miejska Watcz, Plac Wolnosci 1,
78-600; 4C Centrum Ekonomii Spotecznej Spdtka z o.0., ul. Tkacka 19-22/303, 70-556 Szczecin; Aktywa Plus
Emilia Kowalska, ul. Bolestawa Smiatego nr 39/2, 70-351 Szczecin; Fundacja Pod Aniotem, ul. Zacisze 1b/4, 73-
110 Dobrzany; Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych KOMES, ul. Gen. Rayskiego 3/19, Szczecin oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

7. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

9. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej: abi@wzp.pl , iod@miir.gov.pl ,
iod@karrsa.pl .

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Data i podpis osoby zgtaszajacej sie

OWES - region szczecinski - ul. Cukrowa 8, pokdj 921, 71-004 Szczecin, tel: 516 702 312, e-mail: kontakt@aktywneowes.pl
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