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Oświadczenie uczestnika Projektu

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Niepełnosprawni – pełnosprawni w pracy” realizowanego przez Stowarzyszenie „Radomskie Centrum Przedsiębiorczości” w ramach zadania publicznego w obszarze: Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych, zadanie nr 4: Organizowanie i prowadzenie zintegrowanych działań na rzecz włączania osób niepełnosprawnych w rynek pracy, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:
1) Stowarzyszenie Radomskie Centrum Przedsiębiorczości zgodnie z art. 26 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej zwanego „RODO”.
2) Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej zgodnie z art. 26 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej zwanego „RODO”.
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) – dane osobowe są niezbędne dla prawidłowej realizacji projektu pn. „Niepełnosprawni – pełnosprawni w pracy” finansowanego ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego w zakresie prawidłowej i pełnej realizacji ścieżki wsparcia przewidzianej dla uczestników.
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Niepełnosprawni – pełnosprawni w pracy”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.
4. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom, które na zlecenie Stowarzyszenia Radomskie Centrum Przedsiębiorczości uczestniczą w realizacji projektu „ Niepełnosprawni – pełnosprawni w pracy”, z zastrzeżeniem, iż nazwa podmiotu zostanie mi udostępniona na każdym etapie realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać również przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej oraz Stowarzyszenia Radomskie Centrum Przedsiębiorczości kontrole i audyt w ramach realizowanego projektu.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej.
7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu ostatecznego rozliczenia projektu pn. „Niepełnosprawni – pełnosprawni w pracy” sfinansowanego ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego oraz do momentu zakończenia archiwizowania dokumentacji.
8. Mogę skontaktować się z Administratorem Danych Osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: rcp@radom.net
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu  Ochrony Danych Osobowych.
10. Mam prawo żądać dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia.
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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych otrzymanych za posrednictwem Wojewédztwa Mazowieckiego





