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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt pn. ,Opolszczyzna matkg wynalazkéw” nr POKL.08.02.01-16-013/13

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

e Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. ,,OpolszCzyzna matka wynalazkéw”, nr POKL.08.02.01-16-
013/13 realizowanym przez Instytut Cigzkiej Syntezy Organicznej ”Blachownia”

e O$wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, iz projekt pn. ,,Opolszczyzna matka wynalazkow” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatlu w projekcie tj. ucze sie¢, pracuje
lub zamieszkuje ( W rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewodztwa opolskiego.

e Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.—
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533, z p6zn. zm.) za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne z prawdg.
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MIEJSCE ZATRUDNIENIA:

RODZAJ PRZEDSIEBIORSTWA/INSTYTUCJI:

Mikro (zat. 2-9 pracownikow i ktdrego roczny obrét i /lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 miliondéw EUR)

Mate (zat. 10-49 pracownikow i ktérego roczny obrot i /lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR)

Srednie (zat. 50-249 pracownikow i ktérego roczny obrot i /lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR)

O O o O

Duze (powyzej zat. 249 pracownikow i nie kwalifikuje si¢ do zadnej z ww. kategorii przedsigbiorstw)

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



KAPITAt LUDZKI ICso ek | &

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok

*

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt pn. ,Opolszczyzna matkg wynalazkéw” nr POKL.08.02.01-16-013/13

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Opolszczyzna matkg wynalazkow” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul.
Wspdlinej 2/4, 00-926 Warszawa.

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 (tekst jednolity: Dz.U. z
2002 r. Nr 101 poz.926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Opolszczyzna matka wynalazkéw” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucii
Posredniczgcej - Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa Opolskiego, Departament
Koordynacji Programéw Operacyjnych 45-082 Opole ul. Piastowska 14 beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Instytutowi Ciezkiej Syntezy Organicznej ”Blachownia”, 47-225
Kedzierzyn-Kozle, ul. Energetykéw 9 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytuciji
Posredniczgcej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



