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Zat. 2/K/1. Deklaracja uczestnictwa kadry

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
KADRA/2025/1
do projektu mobilnosci realizowanego w ramach programu ERASMUS+ -
AKREDYTACJA Ksztafcenie i Szkolenie Zawodowe - KONKURS 2025
(nr projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000319896)

Ja, NIZEj POAPISANA/Y ..o

(imie i nazwisko)

1. SPEENIAM KRYTERIA kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie i naleze
do grupy osob uprawnionych do skorzystania ze wsparcia, zgodnie z Regulaminem udziatu
w Projekcie.

WYRAZAM ZGODE na udziat w projekcie, jako uczestnik mobilnosci.

3. ZOSTALEM POINFORMOWANY, iz uczestnicze w projekcie realizowanym z funduszy Unii
Europejskiej w ramach Programu ERASMUS+, AKREDYTACJA- Ksztafcenie i Szkolenia
Zawodowe — konkurs 2025.

4. ZAPOZNALEM/AM SIE | AKCEPTUJE tre$¢é Regulaminu udziatu w Projekcie
ZOBOWIAZUJE SIE przestrzegac:

e Postanowien Umowy pomiedzy organizacje wysytajgca a uczestnikiem mobilnosci,

e Porozumienia o programie zaje¢ dla mobilnosci oséb uczacych sie,

e Zobowigzania do Zapewnienia Jakosci Mobilnosci.

ZOBOWIAZUJE SIE do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia:

e Kkulturowego,

e jezykowego,

e spotkaniach informacyjnych i warsztatowych przed wyjazdem na mobilnosé, w jej trakcie
i po powrocie oraz we wszystkich zajeciach objetych programem mobilnosci.

ZOBOWIAZUJE SIE takze do:

e uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczegdlnosci do wypetnienia niezbednych ankiet
i formularzy,

e wypetnienia — do 30 dniu od powrotu z mobilnosci - raportu on-line z udziatu w mobilnosci.
| przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie raportu jest obowigzkowe dla kazdego
uczestnika;

e do opracowania, do 40 dni po powrocie z wyjazdu, tzw. ,poradnika dobrych praktyk”
(osobnego dla kazdej grupy zawodowej), opisujgcego zalety i wady wybranych rozwigzan
wdrozonych w instytucji partnerskiej.

6. WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Rozwoju
Systemu Edukacji — Narodowg Agencje programu ERASMUS+ lub podmiot przez niego
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upowazniony zgodnie z art. 28 ust 3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) do celow:
¢ kontroli,
e potwierdzenia prawidtowej realizacji projektu,
e monitoringu i ewaluacji projektu.
WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych,
w zgodzie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, przez podmioty upowaznione, zgodnie art.
28 ust 3 RODO, Beneficjenta Projektu: Cech Rzemiost Réznych i Przedsiebiorczosci
w Katowicach oraz Partnera Przyjmujacego: WakeUp Projects / Magic Sinderella Lda siedzibg
w Figueira da Foz, Portugal, do celéw i w zakresie niezbednym do wywigzania sie tych podmiotéw z
obowigzkéw wobec instytucji wspoéftfinansujgcej projekt (Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji —
Narodowg Agencje programu ERASMUS+ w Warszawie) wynikajacych z umowy nr 2025-1-PLO1-
KA121-VET-000319896, a w szczegdlnosci do:
e celow zwigzanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu,
e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
e udzielenia wsparcia w postaci udzialu w zajeciach przygotowawczych, tj. zajeciach
jezykowych, zajeciach kulturowych i, jezeli dotyczy, pedagogicznych,
e udzielenia wsparcia w postaci udziatu w mobilnosci,
e kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci,
e dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach projektu.
WYRAZAM ZGODE na powierzanie przetwarzania moich danych osobowych przez
Beneficjenta, zgodnie z art. 28 ust 3 RODO: - innym podmiotom przetwarzajgcym w celu
organizacji wsparcia w ramach projektu. Dane bedg udostepniane osobom upowaznionym w
zwigzku z wykonywaniem przez nie obowigzkow stuzbowych. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa dane bedg takze udostepniane odpowiednim organom panstwowym na ich
uzasadnione zgdanie.
Zgoda, ktérej niniejszym udzielam na przetwarzanie Danych, jest dobrowolna
i swobodna. Zostatem poinformowany / zostalam poinformowana, ze mam prawo do
cofniecia zgody na przetwarzanie Danych w catosci lub w zakresie wybranym w kazdym
czasie w kazdy mozliwy do zidentyfikowania i uchwycenia sposéb.
Jednakze mam s$swiadomos$é, ze odmowa ich podania Ilub cofnigcie zgody
na przetwarzanie Danych jest réwnoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

7. WYRAZAM ZGODE takze na wykorzystanie przez Beneficjenta mojego wizerunku (twarzy,
ubioru, zachowania, gtosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania mys$li), ktéry Beneficjent moze
utrwali¢ w postaci fotografii oraz utworéw audio — wizualnych Wydarzenia i innych wydarzen
w ramach upowszechniania projektu. Zgoda, o ktérej mowa powyzej udzielania jest
nieodptatnie i bez ograniczen czasowych i ilosciowych. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrobke,
przerabianie, powielanie materiatbw z moim utrwalonym wizerunkiem oraz ich

rozpowszechnianie za posrednictwem dowolnego medium (kazda forma przesytania obrazu i



Dofinansowane przez
Unie Europejska

dzwieku), zgodnie z celem i dziatalnos$cig prowadzong przez Beneficjenta, w szczegdlnosci
w celu promowania projektu. Beneficjent jest ponadto uprawniona do udzielania dalszych
zgéd na wykorzystanie mojego wizerunku, w ramach zgody udzielonej niniejszym
oswiadczeniem, dla innych podmiotéw (0sdb, jednostek organizacyjnych), w celach promocji,
wykorzystania i upowszechniania rezultatéow prowadzonej przez Beneficjenta dziatalnosci.
Oswiadczam ponadto, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgodg nie narusza
niczyich débr osobistych ani praw. Oswiadczam, ze rozumiem tres¢ niniejszego oswiadczenia,
rozumiem jg i jestem swiadomy/a skutkéw prawnych z niego wynikajgcych.

8. WYRAZAM ZGODE na otrzymywanie od Beneficjenta drogg elektroniczng, z wykorzystaniem
podanych przeze mnie danych, na adres e-mail:

¢ informacji na temat dziatalnosci prowadzonej przez Beneficjenta,

e zaproszen na wydarzenia z udziatem Beneficjenta,

¢ informacji marketingowych opracowanych przez Beneficjenta,

e informacji w postaci okresowych i usystematyzowanych zbioréw informacyjnych,
promocyjnych, marketingowych, zawierajgcych zroznicowane informacje
(newsletters),

e informacji na temat programéw prowadzonych przez Beneficjenta w rozumieniu

ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U z 2013
r., poz. 1422 ze zm.).
9. MAM SWIADOMOSC ODPOWIEDZIALNOSCI za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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