
 
 

Załącznik do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Aktywna integracja w powiecie cieszyńskim” 

Zakres przetwarzanych danych osobowych uczestników projektu  

Zgodnie z : 

 

Art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „RODO”, 
informujemy, że:   
Administratorem Pani/Pana danych osobowych Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości Społecznej „Być 
Razem” ul. Wałowa 4,43-400 Cieszyn, KRS: 0000294545, NIP 5482544800, REGON 240793954; adres 
e-mail: biuro@fundacjabycrazem.pl; numer telefonu: +48 501 771 319 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z realizacją projektu „Aktywna Integracja w powiecie cieszyńskim” . 
Inspektorem Danych Osobowych jest Pani Kataryna Fojcik. Z Inspektorem ochrony danych w Fundacji 
Rozwoju Przedsiębiorczości Społecznej „Być Razem” można się skontaktować pod adresem e-mail: 
biuro@fundacjabycrazem.pl . 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na 
podstawie przepisów prawa. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, 
którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania. Państwa dane nie będą przekazywane 
innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu dane osobowe będą przechowywane 
do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcia i rozliczenia Programu 
Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i 
okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później.  
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.  
Posiada Pani/Pan:  
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;  
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;  
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  
Nie przysługuje Pani/Panu:  
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
Podanie danych jest warunkiem uczestnictwa w projekcie. 
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Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości Społecznej „Być Razem” przetwarza następujący zakres danych 
osobowych uczestników dofinansowanego projektu: 
 

 Lp. Nazwa  

Dane uczestnika 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

4 Kraj  

5 Rodzaj uczestnika indywidualny 

6 Nazwa Instytucji --- 

7 Płeć K / M 

Dane kontaktowe 
uczestnika 

8 Województwo  

9 Powiat  

10 Gmina  

11 Miejscowość  

12 Ulica  

13 Nr budynku  

14 Nr lokalu  

15 Kod pocztowy  

16 Telefon kontaktowy  

17 Adres e-mail  

Szczegóły i rodzaj 
wsparcia 

18 Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

19 Data zakończenia udziału w projekcie  

20 
Status osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu 

 

21 
Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia 
udziału w projekcie 

 

22 
Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia 
udziału w projekcie 

 

23 Inne rezultaty dotyczące osób młodych --- 

24 
 
Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z 
zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa  

 

25 

 
 
Rodzaj przyznanego wsparcia 
  

 

26 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu  

27 Data zakończenia udziału we wsparciu  

28 Data założenia działalności gospodarczej --- 

Status uczestnika 
projektu w chwili 
przystąpienia do 

projektu 

29 Osoba obcego pochodzenia 
TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 

30 Osoba pochodząca z kraju trzeciego 
TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 

31 
Osoba należąca do mniejszości, w tym 
społeczności marginalizowanych takich jak 
Romowie 

TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 



 

32 
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 

TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 

32 Osoba z niepełnosprawnościami 
TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 

33 
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
(innej niż wymienione) 

TAK / NIE / ODMAWIAM 
PODANIA INFORMACJI 

34 
Przynależność do grupy docelowej zgodnie z 
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o 
dofinansowanie projektu 

TAK / NIE 

 
 
 

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

(miejscowość i data)  (podpis uczestnika/uczestniczki 
projektu) 

 


