
 

 

 

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

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.  

Niniejsze oświadczenie składam pouczony / - a o odpowiedzialności karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego (t.j. 

Dz.U. z 2018 r., poz. 1600) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w 

innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nie byłem / - am skazana / a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe.  

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 

OŚWIADCZENIE  
w zakresie powiązań osobowych lub kapitałowych 

W celu uniknięcia konfliktu interesów oświadczam, że nie jestem / jestem* powiązany / - a osobowo lub 
kapitałowo z Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Szubinie (dalej skrót: MGOPS Szubin).  

Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumiem wzajemne powiązanie między MGOPS Szubin lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu MGOPS Szubin lub osobami wykonującymi w imieniu 
MGOPS Szubin czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru pracownika, a 
Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika 

z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

* właściwe pozostawić 

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 



 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe, niezależnie od formy zaangażowania, w realizację 

wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych 

z innych źródeł, w tym środków własnych MGOPS Szubin i innych podmiotów, z chwilą podjęcia zatrudnienia nie 

będzie przekraczało 276 godzin miesięcznie. 

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 

WYRAŻENIE ZGODY 

W myśl art. 13 RODO, art. 88 Ustawy wdrożeniowej, w związku z projektem pn. „Funkcjonowanie 
Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” w  ramach programu Fundusze Europejskie  dla 
Kujaw i Pomorza 2021-2027 przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, ul. 

Kcyńska 34, 89-200 Szubin, skrzynka ePUAP: /MGOPS_Szubin/SkrytkaESP, reprezentowany przez 
Dyrektor Renatę Michalak. 

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją projektu „Funkcjonowanie Dzienne-
go Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19”, w szczególności w celu rekrutacji personelu, realizacji 
wsparcia, monitorowania, monitoringu wizyjnego, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewa-
luacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz w celu określenia kwalifikowalności 
osób uczestniczących w projekcie i działań informacyjno-promocyjnych. 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z następującymi przepisami prawa:  
 art. 6 ust. 1 lit. c-f, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 
2016 r., dalej: RODO), 

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustana-
wiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transfor-
macji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe 
na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpie-
czeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Po-
lityki Wizowej (Dz.U.UE.L.2021.231.159), 

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. usta-
nawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, ze zmianami), 

 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93 (Dz.U. 2022 poz. 1079), 

 Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej   (Dz.U. 2023, poz. 901 ze zm.), 
 Ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572 ze zm.), 
 Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2023, poz. 1270 ze zm.), 



 

 

 

4. Dostęp do moich danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora.  
5. Zgodnie z prawem, moje dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane:  

 podmiotom, którym zlecono wykonywanie zadań w projekcie, 
 podmiotom prowadzącym badania ewaluacyjne oraz pozostałym administratorom  uczestniczącym 

we wdrażaniu Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza, w tym w szczególności Instytucji Zarzą-
dzającej oraz Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa (ministra właściwego do spraw rozwoju 
regionalnego), 

 serwisowi społecznościowemu Facebook, 
 podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, 

a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym. 
6. Moje dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wymienionych celów. 
7. Przysługują mi następujące prawa:  

 prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO), 
 prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO), 
 prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa 

w art. 17 ust. 3 RODO, 

 prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO), 

 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 13 RODO), 
 prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie odbywa się na podsta-

wie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w sposób zauto-
matyzowany, 

 prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 
77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy 
RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w 
Polsce.  

8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowa-
niu.  

9.  Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  
10.  Podanie danych jest wymogiem umownym, dobrowolnym, ale koniecznym do realizacji wymienio-

nych celów. Odmowa ich podania uniemożliwia podjęcie dalszych działań. 
11.  Pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych można kierować: 
 w wersji papierowej na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, ul. Kcyńska 

34, 89-200 Szubin 

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

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 

WYRAŻENIE ZGODY 

Wyrażam zgodę na  udostępnienie instytucji zarządzającej dokumentów potwierdzających kwalifikacje w celu 

weryfikacji kwalifikowalności wydatków. 

Miejscowość, data, imię i nazwisko: 

Jeżeli dokumenty muszą być wydrukowane, prosimy o wydruk dwustronny w czarnym kolorze (druk monochromatyczny). 

mailto:pukaczewski@hotmail.com

