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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez h .
Kujawsko-Pomorskiego

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 dot. OPS.0702.1.2024.DDP.P

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony / - a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego (t.j.
Dz.U. z 2018 r., poz. 1600) — , Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Miejscowos$¢, data, imie i nazwisko:
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytem / - am skazana / a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

Miejscowos¢, data, imie i nazwisko:

OSWIADCZENIE
w zakresie powigzan osobowych lub kapitatowych
W celu unikniecia konfliktu intereséw oswiadczam, ze nie jestem / jestem* powigzany / - a osobowo lub
kapitatowo z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Szubinie (dalej skrot: MGOPS Szubin).

Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumiem wzajemne powigzanie miedzy MGOPS Szubin lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu MGOPS Szubin lub osobami wykonujgcymi w imieniu
MGOPS Szubin czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru pracownika, a
Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

* wtasciwe pozostawié

Miejscowos¢, data, imie i nazwisko:
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje tgczne zaangazowanie zawodowe, niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje
wszystkich projektéow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdéjnosci oraz dziatan finansowanych
z innych zrédet, w tym srodkéw wtasnych MGOPS Szubin i innych podmiotéw, z chwilg podjecia zatrudnienia nie

bedzie przekraczato 276 godzin miesiecznie.

Miejscowos¢, data, imie i nazwisko:
WYRAZENIE ZGODY

W mysl art. 13 RODO, art. 88 Ustawy wdrozeniowej, w zwigzku z projektem pn. ,,Funkcjonowanie
Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szubinie, ul.
Kcyniska 34, 89-200 Szubin, skrzynka ePUAP: /MGOPS_Szubin/SkrytkaESP, reprezentowany przez
Dyrektor Renate Michalak.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu ,, Funkcjonowanie Dzienne-
go Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19”, w szczegdlnosci w celu rekrutacji personelu, realizacji
wsparcia, monitorowania, monitoringu wizyjnego, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewa-
luacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz w celu okreslenia kwalifikowalnosci
0s0b uczestniczgcych w projekcie i dziatan informacyjno-promocyjnych.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z nastepujgcymi przepisami prawa:
art. 6 ust. 1 lit. c-f, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja
2016 r., dalej: RODQ),

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustana-
wiajgcego wspadlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transfor-
macji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe
na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Po-
lityki Wizowej (Dz.U.UE.L.2021.231.159),

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. usta-
nawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, ze zmianami),

e Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93 (Dz.U. 2022 poz. 1079),

e Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2023, poz. 901 ze zm.),

e Ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572 ze zm.),

e Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2023, poz. 1270 ze zm.),
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4. Dostep do moich danych osobowych majg pracownicy i wspétpracownicy administratora.

5. Zgodnie z prawem, moje dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:
podmiotom, ktérym zlecono wykonywanie zadan w projekcie,

e podmiotom prowadzgcym badania ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom uczestniczgcym
we wdrazaniu Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza, w tym w szczegdlnosci Instytucji Zarzg-
dzajgcej oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego),

e serwisowi spotecznosciowemu Facebook,

e podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych,
a takze zapewnieniem facznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

6. Moje dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wymienionych celéow.

7. Przystugujg mi nastepujgce prawa:
prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

e prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

e prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 3 RODO,

e prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 13 RODO),

e prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie na podsta-
wie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mys$l art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w sposéb zauto-
matyzowany,

e prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (art.
77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy
RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w
Polsce.

8. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowa-
niu.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego.

10. Podanie danych jest wymogiem umownym, dobrowolnym, ale koniecznym do realizacji wymienio-
nych celéw. Odmowa ich podania uniemozliwia podjecie dalszych dziatan.

11. Pytania dotyczgce przetwarzania danych osobowych mozna kierowac:

e W wersji papierowej na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szubinie, ul. Kcyriska
34, 89-200 Szubin

e w wersji elektronicznej na e-mail Inspektora Ochrony Danych: pukaczewski@hotmail.com

Miejscowos$é, data, imie i nazwisko:
WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na udostepnienie instytucji zarzadzajacej dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje w celu

weryfikacji kwalifikowalnosci wydatkdw.

Miejscowos¢, data, imie i nazwisko:

Jezeli dokumenty muszg by¢ wydrukowane, prosimy o wydruk dwustronny w czarnym kolorze (druk monochromatyczny).


mailto:pukaczewski@hotmail.com

