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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

w ramach projektu „Zmiana na lepsze !” RPSW.08.05.03-26-0115/19 

 

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

 
I. Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania 

szczególnych kategorii danych osobowych: 
1. W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna 

prawnego danych w zakresie określonym w załączniku nr 13 do Wytycznych w zakresie 
warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. 

2. Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania szczególnych kategorii danych 
osobowych w zakresie: 
a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 
b. Osoba z niepełnosprawnościami  
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

3. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika 
z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się 
przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji 
kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie. 
 

II. Oświadczenie dotyczące szczególnych kategorii danych osobowych: (należy zaznaczyć 
właściwe pole w ramach każdego punktu) 

1) Czy należysz do mniejszości narodowej lub etnicznej, jesteś migrantem lub osobą obcego 
pochodzenia? 

 
  Tak    Nie    Odmawiam podania informacji 

2) Czy jesteś osobą z niepełnosprawnościami? 
 

  Tak    Nie    Odmawiam podania informacji 
3) Czy jesteś osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione powyżej w punktach 

1 i 2 (może to być np. bezdomność, wykluczenie z dostępu do mieszkań, pochodzenie z 
obszarów wiejskich, wykształcenie poniżej podstawowego pomimo wieku typowego dla 
ukończenia szkoły podstawowej lub inne cechy powodujące wykluczenie społeczne)? 

 
  Tak    Nie    Odmawiam podania informacji 
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