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Załącznik nr 4 – Oświadczenie RODO 

 

Oświadczenie Podmiotu ubiegającego się o udzielenie zamówienia  
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zbiorach: 

 

W związku z realizacją projektu pn. „Akademia samodzielności” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, 

iż: 

 

Administratorem danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest  Województwo Warmińsko-Mazurskie 

reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie 

Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn. 

 
Administratorem danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

 
Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób  

z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Iławie z siedzibą przy ul. Wiejskiej 2 D, 14-202 Iława. 

Kontakt tel.: 500 292 014, email: zk.ilawa@psoni.org.pl . 

 
Zakres danych: 

1. Nazwa 
2. Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowość, Telefon, Fax, Adres e-mail, 

Strona www 
3. NIP 
4. REGON 
5. Numer rachunku bankowego 
6. PESEL 
7. Nr KRS 
8. Wykształcenie 
9. Nazwa ukończonej szkoły/uczelni 
10. Kierunek ukończonej szkoły/uczelni 
11. Poświadczenie ukończonej szkoły/uczelni 
12. Opis doświadczenia zawodowego 
13. CV 

 
Cele przetwarzania danych przez Administratora: 
weryfikacja danych niezbędnych do prawidłowego, transparentnego i zgodnego z procedurami 
wyboru podmiotu, który będzie świadczył usługi w ramach realizowanych zadań w Projekcie. 
 
Przewidywane kategorie odbiorców danych: 
pracownicy realizacji usług, Instytucja Pośrednicząca, firmy ubezpieczeniowe, na podstawie 
przepisów prawa np.: ZUS, Urząd Skarbowy, PFRON, Państwowa Inspekcja Pracy, instytucje 
upoważnione do kontroli. 
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Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez okres trwania projektu (tj. od 01.03.2019 

r. do 31.03.2021 r.) oraz w okresie trwałości projektu – zgodnie z obowiązującymi  

w tym zakresie przepisami. 

 

W każdym przypadku przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, jak również 

prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 

Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 
Przetwarzanie danych będzie odbywało się z poszanowaniem obowiązujących przepisów prawa ze 
szczególnym uwzględnieniem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO). 
 
Podanie danych osobowych jest warunkiem wzięcia udziału w postępowaniu w ramach projektu: 

„Akademia samodzielności”. Niepodanie danych osobowych oraz brak zgody na ich przetwarzanie w 

wyżej wymienionym zakresie, wiąże się z brakiem możliwości uczestnictwa w postępowaniu.  

 
 
Miejscowość i data …………………..…… .........................................................................                                                                                                                
             podpis Oferenta 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E * 
 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym 

w powyższej klauzuli informacyjnej. 

 nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym 

w powyższej klauzuli informacyjnej 

 

* zaznaczyć właściwe 

       ......................................................................... 

          czytelny podpis Oferenta 
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