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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym – Granty PPGR” 
DLA UCZNIA PEŁNOLETNIEGO – aktualizacja
	1. Dane ucznia, którego dotyczy wniosek


	Imię


	

	Nazwisko


	

	Telefon


	

	Pesel


	

	Adres zamieszkania (pełny adres)


	

	Pełna nazwa szkoły, do której uczeń uczęszcza
	

	2. DANE KREWNEGO
Uczeń wskazany w niniejszym oświadczeniu jest członkiem rodziny (krewnym w linii prostej, tj. rodzice, dziadkowie, pradziadkowie/opiekunem prawnym) Pani/Pana:


	Imię i nazwisko krewnego w linii prostej, który był zatrudniony niegdyś w zlikwidowanych państwowych przedsiębiorstwa gospodarki rolnej(PPGR)

	

	Data urodzenia krewnego – byłego pracownika PPGR


	

	Adres zamieszkiwania krewnego 
	miejscowość
	

	
	gmina 
	

	
	powiat
	

	Stopień pokrewieństwa dla ucznia objętego wnioskiem


	

	Dokładna nazwa PPGR, w którym pracował krewny wskazany powyżej


	

	Siedziba PPGR
	Nazwa miejscowości 
	

	
	Gmina 
	

	
	Powiat 
	


	3. Oświadczam, że 
	TAK
	NIE

	a.
	Uczeń wskazany we wniosku zamieszkuje na terenie Gminy Bobolice, w której funkcjonowało niegdyś zlikwidowane państwowe gospodarstwo rolne
	
	

	b.
	Uczeń wskazany we wniosku jest członkiem rodziny – krewnym w linii prostej osoby pracującej niegdyś w zlikwidowanym PGR


	
	

	c.
	Uczeń wskazany w oświadczeniu nie otrzymał na własność lub w drodze użyczenia,  w  ostatnim  roku  oraz  roku  poprzedzającym  rok  złożenia przedmiotowego wniosku (tj. w roku 2020 i 2021), komputera stacjonarnego lub przenośnego będącego laptopem zakupionego ze środków publicznych lub  środków  organizacji  pozarządowych  lub  zwrotu  kosztów lub dofinansowania zakupu tych rzeczy.


	
	


4. OŚWIADCZAM, że krewny ucznia, o którym mowa w pkt. 3 (matka, ojciec, babcia, dziadek, prababcia, pradziadek) zamieszkiwał w miejscowości lub gminie, w której funkcjonował PPGR:
□ TAK                           □ NIE

5. Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który 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,oświadczam, że spełniam następujące kryteria udziału w projekcie „Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym – Granty PPGR”.
6. Obowiązek informacyjny – załącznik nr 1.
………….……………………………………..………..…….
……………..……….……………………....…………….……..……………………………..

(miejscowość, data)


(podpis pełnoletniego ucznia składającego wniosek)
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ZAŁĄCZNIK NR 1
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 (zwane dalej rozporządzeniem RODO)  informuję , iż:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bobolice reprezentowana przez Burmistrza Bobolic z siedzibą - Urząd Miejski w Bobolicach, 76-020 Bobolice ul. Ratuszowa 1 (dalej zwany jako Administrator).  

Z administratorem można się skontaktować:

1) listownie na adres: ul. Ratuszowa 1, 76-020 Bobolice;

2) telefonicznie 094 3458401

3) fax: 0943458420

4) przez email: gmina@bobolice.pl

2. Inspektor ochrony danych 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się kontaktować przez email: iod@bobolice.pl.
3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane są przetwarzane, w celu realizacji zadania pn. Cyfrowa Gmina -Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym –„Granty PPGR” w rozwoju cyfrowym, poprzez :

1) zweryfikowania oświadczeń złożonych przez opiekunów prawnych oraz osoby pełnoletnie składające oświadczenie we własnym imieniu, w zakresie ich poprawności
2) do zweryfikowania, czy składający oświadczenie jest uprawniony do ubiegania się o wsparcie,

3) kontroli, ewaluacji, monitoringu, oraz audytu

4) archiwizacji sprawy.
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit e) RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi), w związku z:
1) §4 ust 14 Regulaminu Konkursu Grantowego Cyfrowa Gmina -Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym –„Granty PPGR” – podstawy prawne przyjęcia regulaminu są podane w §2 tego regulaminu dostępnego pod adresem https://www.gov.pl/web/cppc/wsparcie-ppgr

4. Okres przechowywania danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w związku z realizacją projektu przez okres 2 lat od zakończenia projektu. Za zakończenie projektu rozumie się zaakceptowanie przez Operatora końcowego rozliczenia projektu grantowego..

5. Odbiorcy danych 

Administrator może przekazać dane osobowe dla Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej oraz pracowników Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej ma swoją siedzibę pod adresem: ul. Wspólna 2/4, 
00-926 Warszawa

6. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 

7. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych decyzji 
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

1) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych,

2) prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

3) prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej

4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Administratorem  lub z naszym inspektorem ochrony danych.

8. Prawo wniesienia skargi do organu
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9.
Wymóg podania danych 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak brak podania danych osobowych wymaganych w celu weryfikacji danych może skutkować brakiem możliwości skorzystania z udziału w projekcie.
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POKREWIEŃSTWA Z CZŁONKIEM RODZINY, KTÓRY BYŁ PRACOWNIKIEM PPGR

Ja,  niżej  podpisana/y  …………………………………………….……………………………………..……………  (imię  i  nazwisko  pełnoletniego ucznia),

pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że uczeń ubiegający się o udzielenie wsparcia w ramach projektu „Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym – Granty PPGR” jest spokrewniony z następującymi osobami (w tabeli należy wskazać dane ucznia oraz wstępnych – rodzica, dziadka, pradziadka - kończąc na krewnym, który był pracownikiem byłego PPGR):

Uwaga! DANE PROSIMY WPISAĆ WIELKIMI LITERAMI.
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Stopień

pokrewieństwa

Uczeń ubiegający się

o wsparcie

Rodzic / opiekun

prawny ucznia

wskazanego

w wierszu 1

Dziadek / babcia

ucznia i rodzic osoby wskazanej w wierszu 2
Pradziadek / prababcia ucznia i rodzic osoby wskazanej w wierszu 3



Imię i nazwisko (w przypadku kobiet – dodatkowo

nazwisko rodowe)





Pesel





Data urodzenia

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Czy były

pracownik PPGR?

	☐ TAK
	☐ NIE

	
	

	☐ TAK
	☐ NIE

	
	

	☐ TAK
	☐ NIE


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

(miejscowość, data)
(podpis pełnoletniego ucznia składającego wniosek)


