
 

Załącznik nr 7 – dokumentacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 1. 

 

I. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi. 

 

1. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Wnioskodawcy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 

2014 – 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Adres zamieszkania lub pobytu 

3. Nr ewidencyjny PESEL 

4. Numer Identyfikacji Podatkowej 

5. Miejsce pracy 

6. Numer telefonu 

7. Stanowisko 

8. Adres e-mail 

9. Adres działalności gospodarczej 

10. Informacje dot. skazań 

11. Informacje dot. Orzeczeń o ukaraniu 

12. Informacje dot. innych orzeczeń wydanych w postępowaniu sądowym lub 

administracyjnym 

 

2. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Osoby upoważnione do reprezentowania wnioskodawców projektów RPO WL na lata 2014 – 

2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Nr ewidencyjny PESEL 

3. Numer Identyfikacji Podatkowej 

4. Miejsce pracy 

5. Numer telefonu 

6. Stanowisko 

7. Adres e-mail 

 

                                                           
1 LAWP zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu powierzanych danych osobowych na etapie podpisywania umowy. 



 

3. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Uczestnicy projektów współfinansowanych ze środków EFRR w ramach RPO WL na lata 2014 

– 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Data urodzenia 

3. Adres zamieszkania lub pobytu 

4. Numer ewidencyjny PESEL 

5. Numer Identyfikacji Podatkowej 

6. Miejsce pracy 

7. Zawód 

8. Wykształcenie 

9. Numer telefonu 

10. Stanowisko 

11. Adres e-mail 

 

4. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Użytkownicy serwisu internetowego/intranetowego LSI2014. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Nr ewidencyjny PESEL 

3. Numer Identyfikacji Podatkowej 

4. Miejsce pracy 

5. Numer telefonu 

6. Stanowisko 

7. Adres e-mail 

8. IP komputera 

 

5. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Kandydaci na ekspertów i eksperci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Adres zamieszkania lub pobytu 

3. Miejsce pracy 

4. Wykształcenie 

5. Seria i numer dowodu osobistego 



 

6. Numer telefonu 

7. Adres e-mail 

8. Adres do korespondencji 

9. Konto bankowe 

10. Doświadczenie zawodowe w dziedzinie i specjalizacji w ramach RPO WL 2014 - 2020 

11. Doświadczenie we współpracy w charakterze eksperta z innymi instytucjami 

zarządzającymi/pośredniczącymi/wdrażającymi programy operacyjne inne niż RPO WL 

12. Doświadczenie w dokonywaniu ocen i wydawaniu opinii dotyczących wniosków o 

dofinansowanie składanych w ramach programów operacyjnych innych niż RPO WL 

 

6. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Kontrahenci beneficjentów projektów realizowanych w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Adres zamieszkania lub pobytu 

3. Numer ewidencyjny PESEL 

4. Numer ewidencyjny nieruchomości 

5. Dane dotyczące skazań, orzeczeń o ukaraniu, innych orzeczeń wydanych w 

postępowaniu sądowym lub administracyjnym 

 

7. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Personel projektów współfinansowanych z EFRR w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Data urodzenia 

3. Adres zamieszkania lub pobytu 

4. Numer ewidencyjny PESEL 

5. Numer Identyfikacji Podatkowej 

6. Miejsce pracy 

7. Stanowisko 

8. Adres e-mail 

9. Informacje o dochodach 

10. Dane dotyczące skazań, orzeczeń o ukaraniu, innych orzeczeń wydanych w 

postępowaniu sądowym lub administracyjnym 

 



 

8. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Działania informacyjno-promocyjne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020. 

1. Nazwiska i imiona 

2. Numer telefonu 

3. Adres e-mail 

4. Miejsce pracy 

5. Adres do korespondencji 

6. Data urodzenia 

7. Stan zdrowia 

 

9. Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania w zbiorze pn. 

Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

a) Dane wnioskodawców, beneficjentów/partnerów. 

 Użytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji 

zaangażowanych w realizację programów 

1. Imię 

2. Nazwisko 

3. Miejsce pracy 

4. Adres e-mail 

5. Login 

 Użytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony 

beneficjentów/partnerów projektów (osoby uprawnione do podejmowania decyzji 

wiążących w imieniu beneficjenta/partnera) 

1. Imię 

2. Nazwisko 

3. Telefon 

4. Adres e-mail 

5. Kraj 

6. PESEL 

 Wnioskodawcy 

1. Nazwa wnioskodawcy  

2. Forma prawna 

3. Forma własności 



 

4. NIP 

5. Kraj 

6. Adres:  

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Telefon 

Fax 

Adres e-mail 

 Beneficjenci/Partnerzy 

1. Nazwa beneficjenta/partnera 

2. Forma prawna beneficjenta/partnera 

3. Forma własności 

4. NIP 

5. REGON 

6. Adres: 

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Telefon 

Fax 

Adres e-mail 

7. Kraj 

8. Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy 

 

b) Dane uczestników instytucjonalnych (osób fizycznych prowadzących jednoosobową 

działalność gospodarczą). 

1. Kraj 

2. Nazwa instytucji 

3. NIP  



 

4. Typ instytucji 

5. Województwo  

6. Powiat 

7. Gmina 

8. Miejscowość 

9. Ulica 

10. Nr budynku 

11. Nr lokalu 

12. Kod pocztowy 

13. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

14. Telefon kontaktowy 

15. Adres e-mail 

16. Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

17. Data zakończenia udziału w projekcie 

18. Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji 

19. Rodzaj przyznanego wsparcia 

20. Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

21. Data zakończenia udziału we wsparciu 

 

c) Dane uczestników indywidualnych. 

1. Kraj 

2. Rodzaj uczestnika 

3. Nazwa instytucji 

4. Imię 

5. Nazwisko 

6. PESEL 

7. Płeć  

8. Wiek w chwili przystępowania do projektu 

9. Wykształcenie 

10. Województwo  

11. Powiat 

12. Gmina 

13. Miejscowość 



 

14. Ulica 

15. Nr budynku 

16. Nr lokalu 

17. Kod pocztowy 

18. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 

19. Telefon kontaktowy 

20. Adres e-mail 

21. Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

22. Data zakończenia udziału w projekcie 

23. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

24. Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano 

ze wsparcia 

25. Wykonywany zawód 

26. Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

27. Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie 

28. Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz 

Zatrudnienia Młodych) 

29. Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką 

uczestnictwa 

30. Rodzaj przyznanego wsparcia 

31. Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

32. Data zakończenia udziału we wsparciu 

33. Data założenia działalności gospodarczej 

34. Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej 

35. PKD założonej działalności gospodarczej 

36. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 

37. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

38. Osoba z niepełnosprawnościami 

39. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

40. W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

41. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu 

42. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 



 

d) Dane dotyczące personelu projektu. 

1. Imię  

2. Nazwisko 

3. Kraj 

4. PESEL 

5. Forma zaangażowania 

6. Okres zaangażowania w projekcie 

7. Wymiar czasu pracy 

8. Stanowisko 

9. Adres: 

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

10. Nr rachunku bankowego 

11. Kwota wynagrodzenia 

 

e) Dane osób fizycznych i osób prowadzących działalność gospodarczą, których dane będą 

przetwarzane w związku z badaniem kwalifikowalności środków w projekcie. 

1. Nazwa wykonawcy 

2. Imię 

3. Nazwisko 

4. Kraj 

5. NIP 

6. PESEL 

7. Adres: 

Ulica 

Nr budynku 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

8. Nr rachunku bankowego 

9. Kwota wynagrodzenia 



 

– WZÓR 1 – 
 OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 
Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych 
osobowych w zakresie zbiorów: 

 
1. Uczestnicy projektów dofinansowanych z EFRR w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020, 

2. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

 

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. …………… oświadczam, że przyjmuję do 
wiadomości, iż: 
 

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:  
a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1. 
b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa dla zbioru nr 2. 

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego 
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w 
sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),  

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431), 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania 
Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między 
beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi 
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:  
a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, 

monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu 
– dotyczy zbioru nr 1. 

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania 
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz 
działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2. 

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania: 
a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z 

siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,  

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt -………………………………… (nazwa i adres 
beneficjenta oraz ewentualnych partnerów), 



 

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… 
(nazwa i adres ww. podmiotów)2. 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub 
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju 
regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta. 

5) Moje dane mogą zostać udostępnione Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych na 
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w 
zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 w związku 
z realizacją zadań wynikających z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 października 1998 r. 
o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z późn. zm.). 

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

7) W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane 
dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub 
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

8) W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 
statusu i sytuacji na rynku pracy, a także informacje na temat: udziału w kształceniu lub 
szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, które nastąpiły w 
procesie aktywizacji społeczno-zawodowej.3 

9) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci 
elektronicznej na lata 2014-2020. 

10) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania 
dokumentacji. 

11) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: 
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin. 

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

13) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania. 

14) Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie 
przed zakończeniem udziału w projekcie. 

15) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

16) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

 
II. 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 

                                                           
2 Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy. 
3 Dotyczy projektów, w których występuje obowiązek monitorowania efektywności zatrudnieniowej, społecznej lub zawodowej. 



 

przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji 
kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie. 

 
III. Oświadczenie dotyczące podania szczególnych kategorii danych osobowych w formularzu 

zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu) 
  

1) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  
 
  wyrażam zgodę na podanie informacji        odmawiam podania informacji 
 

2) Osoba z niepełnosprawnościami  
 

  wyrażam zgodę na podanie informacji        odmawiam podania informacji 
 

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione poniżej: 
a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 
b. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
c. Osoba z niepełnosprawnościami 
d. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
e. w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
f. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu 
 

  wyrażam zgodę na podanie informacji        odmawiam podania informacji 
 
 
 

…..……………………………………… ……………..…………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

– WZÓR 2 – 
OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU 

 
Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w zakresie zbiorów: 
 

1. Personel projektów współfinansowanych w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020, 

2. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

 

I. W związku z pełnieniem funkcji personelu projektu pn. …………… oświadczam, że 
przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:  
a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1. 
b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa dla zbioru nr 9. 
 

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 
 

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu 
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. 
zm.), 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) 
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),  

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431), 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany 
informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i 
pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

 
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:  

a. weryfikacji, poświadczania, sprawozdawczości i kontroli kwalifikowalności wydatków 
poniesionych przez beneficjentów oraz prowadzenia postępowań administracyjnych w ramach 
realizacji RPO WL na lata 2014 – 2020 – dotyczy zbioru nr 1. 

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania 
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz 
działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2. 
 

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania: 
a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z 

siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,  

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt -………………………………… (nazwa i adres 
beneficjenta oraz ewentualnych partnerów), 



 

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… 
(nazwa i adres ww. podmiotów)4. 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym kontrole i audyt RPO WL 
2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji 
Zarządzającej RPO WL 2014-2020 lub beneficjenta. 

5) Podanie danych jest warunkiem koniecznym pełnienia funkcji personelu projektu, a odmowa ich 
podania jest równoznaczna z brakiem możliwości finansowania kosztu w ramach projektu. 

6) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci 
elektronicznej na lata 2014-2020. 
 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania 
dokumentacji. 

 
8) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: 

ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin. 
 
9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 
 
10) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania. 

 
11) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
 

12) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
 

 
 

 
…..……………………………………… ……………..…………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJĘ 

PERSONELU PROJEKTU 

                                                           
4 Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych personelu projektu 
podwykonawcy. 

 



 

– WZÓR 3 – 
OŚWIADCZENIE KONTRAHENTA PROJEKTU 

(dot. osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą) 
 

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

 

1. Kontrahenci beneficjentów projektów realizowanych w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020, 

2. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

 

II. W związku z pełnieniem funkcji kontrahenta projektu pn. …………… oświadczam, że 
przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:  
a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1. 
b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa dla zbioru nr 9. 
 

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 
 

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu 
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. 
zm.), 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) 
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),  

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431), 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany 
informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i 
pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1)., 

 
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:  

a. weryfikacji, poświadczania, sprawozdawczości i kontroli kwalifikowalności wydatków 
poniesionych przez beneficjentów oraz prowadzenia postępowań administracyjnych w ramach 
realizacji RPO WL na lata 2014 – 2020 – dotyczy zbioru nr 1. 

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania 
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości 
oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2. 

 
4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania: 

a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z 
siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,  

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt -………………………………… (nazwa i adres 
beneficjenta oraz ewentualnych partnerów), 



 

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - 
……………………… (nazwa i adres ww. podmiotów)5. 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym kontrole i audyt RPO WL 
2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji 
Zarządzającej RPO WL 2014-2020 lub beneficjenta. 

5) Podanie danych jest warunkiem koniecznym pełnienia funkcji kontrahenta projektu, a odmowa ich 
podania jest równoznaczna z brakiem możliwości finansowania kosztu w ramach projektu. 

6) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci 
elektronicznej na lata 2014-2020. 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania 
dokumentacji. 

 
8) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: 

ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin. 
 
9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 
 
10) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania. 

 
11) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
 

12) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
 

 
 
 

 
…..……………………………………… ……………..…………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJĘ 

KONTRAHENTA PROJEKTU 

                                                           
5 Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych kontrahentów projektu 
podwykonawcy. 

 



 

– WZÓR 4 – 

UPOWAŻNIENIE Nr______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

 

Z dniem [_________________________] r., na podstawie art. 29 w związku z art. 28 
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) (RODO), 
upoważniam Pana/Panią* [___________________________________________] do 
przetwarzania danych osobowych w zbiorze/zbiorach*: [____________________________]   

Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z 
[_________________________]. 

 

_________________________________ 

Czytelny podpis, osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami powszechnie obowiązującymi 
dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a także z obowiązującym w 
__________________________ opisem technicznych i organizacyjnych środków 
zapewniających ochronę i bezpieczeństwo przetwarzania danych osobowych i zobowiązuję 
się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych 
dokumentach. 
 
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi 
zapoznałem/am się oraz sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie trwania umowy 
jak również po ustaniu stosunku prawnego łączącego mnie z 
[_________________________]. 

 

.                                             ………………….….………………………………………… 

Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 



 

– WZÓR 5 – 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______ 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Z dniem ________________ r., na podstawie art. 29 w związku z art. 28 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), odwołuję 

upoważnienie Pana/Pani*______________________ do przetwarzania danych osobowych 

numer ________wydane w dniu___________ 

                   

 

____________________________________________________ 

Czytelny podpis osoby, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień 

                                                                   

 
______________________________ 

                 (miejscowość, data) 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 


