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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X, Wojewodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska o Slaskie






Załącznik nr 1 do umowy uczestnictwa w projekcie „Pomysł na firmę”.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Pomysł na firmę” przyjmuję do wiadomości, że:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent – Fundusz Górnośląski S.A. z siedzibą w Katowicach, ul. Sokolska 8, 40-086 Katowice. Z Administratorem można się skontaktować listownie na wskazany powyżej adres lub mailowo pod adresem e-mail: mojafirma@fgsa.pl
2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych), adres e-mail: dane.osobowe@fgsa.pl.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (dalej: FE SL), w szczególności:

· udzielenia wsparcia;

· potwierdzenia kwalifikowalności wydatków;

· monitoringu;

· ewaluacji;

· kontroli;

· audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje;

· sprawozdawczości;

· rozliczenia projektu;

· odzyskiwania wypłaconych Beneficjentowi środków dofinansowania;

· zachowania trwałości projektu;

· archiwizacji;

· badań i analiz.
4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest podjęcie działań zmierzających do zawarcia umowy, zawarcie i wykonanie umowy, a także obowiązek prawny ciążący na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający w szczególności z:
a) art. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (zwanego dalej rozporządzeniem ogólnym);
b) art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
5) W przypadku wyrażenia zgody na otrzymywanie informacji handlowych i marketingowych moje dane będą przetwarzane w celu prowadzenia marketingu produktów i usług oferowanych przez Administratora,  podstawa prawną jest moja zgoda - z art. 6 ust. 1 lit a) RODO.

6) Moje dane mogą być również przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu Beneficjenta jako Administratora – podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

7) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora, w związku z realizacją celów o których mowa w punkcie 3, 5 i 6, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją FE SL na zlecenie instytucji koordynującej, instytucji zarządzającej, instytucji organizującej nabór lub Beneficjenta, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemów informatycznych i usług z zakresu technologii informacyjnych (IT), operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

8) Dane osobowe będą przechowywane przez Beneficjenta przez okres co najmniej 10 lat od dnia podpisania Umowy o udzielenie wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej, przyznanej w ramach pomocy de minimis (art. 6 ust. 3 rozporządzenia2023/2831), chyba że przepisy prawa stanowią inaczej. 

9) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu

Ochrony Danych Osobowych.
10) W przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w każdej chwili przysługuje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na tej podstawie w celu wskazanym powyżej. Administrator przestanie przetwarzać dane w tym celu, chyba że będzie w stanie wykazać, że istnieją ważne, prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności osoby której dane dotyczą lub dane będą niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

11) W przypadku przetwarzania danych osobowych w celu marketingu i promocji oraz na podstawie udzielonej zgody, przysługuje mi ponadto prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

12) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.

13) Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
14) Podane dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie:
1) W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.
2) Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy podmiotom badawczym, realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie instytucji koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Organizującej Nabór lub Beneficjenta.
……………………………………………………………..……
                Miejscowość i data
C
ZYT   
………………………………………………………………

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki 
*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego naboru).
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