Grupa PFR

5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ’ g PARP
dla Nowoczesnej Gospodarki - Polska Unie Europejska
HORIZON BRIDGE

Program doradczy PARP - pilotazowy program wsparcia MSP w aplikowaniu do programu Horyzont
Europa

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Tresci w kolorze niebieskim to zawartosc pol kontekstowych (pomocy dla osoby wypetniajgcej formularz)

INFORMACJE OGOLNE

Numer zgtoszenia

Data ztozenia zgtoszenia

Program Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki 2021-2027
Priorytet 2. Srodowisko sprzyjajace innowacjom
Dziatanie 2.14 Inno_LAB

Numer zaproszenia do udziatu w HORIZON BRIDGE - programie
doradczym PARP




Potwierdzam gotowosc¢ do Tak

zaangazowania i nauki oraz

potrzebuje wsparcia w rozwoju
kompetencji aplikacyjnych. Nie
poszukuje wytgcznie gotowych

rozwigzan

Aby ztozy¢ Formularz
musisz zaznaczyc¢ to
pole wyboru.

KLASYFIKACJA ZGLOSZENIA

Nazwa konkursu
Programu
Horyzont
Europa, w
ktorym chcesz
wzig¢ udziat

(pole tekstowe 100 znakow)

Podaj nazwe konkursu z Work
Programme Horyzont Europa,
w ktérym chcesz wzig¢ udziat.

Numer konkursu
Programu
Horyzont
Europa, w
ktorym chcesz
wzig¢ udziat

(pole tekstowe 100 znakow)

Podaj numer konkursu z Work
Programme, w ktdrym chcesz
wzig¢ udziat.

Opisz projekt,
ktory chcesz
zgtosic do
konkursu

(pole tekstowe 4 000 znakdw)

Opisz projekt, ktdry chcesz
zgtosic. Opisz jego zatozenia,
zakres, cele. Przedstaw
wszystkie informacje, ktore
uwazasz za wazne.




Chcemy ustalic¢, czy Twoj
projekt jest kierunkowo zgodny
z warunkami uczestnictwa w
konkursie, do ktérego chcesz

przystgpic.

Opisz kluczowe

Wskaz czas, jaki twoim

terminy zdaniem jest potrzebny, aby
zwigzane z przygotowac projekt do
konkursem konkursu wskazanego w
wskazanym w zgtoszeniu, z uwzglednienie
zgtoszeniu ram czasowych konkursu, do

ktorego bedziesz aplikowat.
Rola w (lista jednokrotnego wyboru: Wskaz jedng role, ktorg

projekcie, ktory
chcesz zgtosic

samodzielnie; partner; lider;
koordynator)

bedziesz realizowat w projekcie

Cztonkowie Projektu

W przypadku, gdy planujesz realizowac
projekt w partnerstwie i petnic role lidera,
wskaz swoje dane i role w projekcie w
ponizszej tabeli oraz wymien partnerow
projektu i wskaz ich dane, jesli mozZesz ich
wskazac na tym etapie przygotowania
projektu.

W przypadku, gdy planujesz realizowac
projekt w partnerstwie i nie bedziesz petnic
roli lidera, wskaz swoje dane i role w projekcie
w ponizszej tabeli oraz wskaz obowigzkowo
dane lidera partnerstwa. Oprocz lidera wskaz
dane partnerow, jesli mozesz ich wskazac na
tym etapie przygotowania projektu.




Numer
Identyfikacji
Rola w Kraj Podatkowej | Adres oficjalnej strony
Lp. | Nazwa L .. . .
projekcie siedziby | NIP lub VAT |internetowej
UE lub
numer PIC
lista
jednokrotnego
wyboru:
. . Pole
.| partner; lider; | Lista i
1. | 200 znakow ] B tekstowe 20 | 500 znakdw
zgtaszajgcy — | rozwijana )
znakow
partner
zgtaszajgcy -
lider
2.

Kod i nazwa PKD
dziatalnosci,
ktorej dotyczy
projekt (PKD
2007)

Lista jednokrotnego wyboru

Kod i nazwa PKD
dziatalnosci,
ktorej dotyczy
projekt (PKD
2025)

Lista jednokrotnego wyboru

Wybierz jedno pole i wskaz w
nim: albo PKD 2007 albo PKD
2025.

Wybierz kod PKD
najistotniejszej/ przewazajgcej
dziatalnosci, ktorej dotyczyc
bedzie projekt, ktory chcesz
zgtosi¢ w konkursie. Podany
kod PKD musi byc ujawniony
w dokumencie rejestrowym
(KRS lub CEIDG) na dzien
sktadania Zgtoszenia.

Opis dziatalnosci
projektu

(pole tekstowe 2 000 znakow)

Wskaz w jaki sposob
powiqgzana zostata dziatalnos¢
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okreslonej projektu z kodem PKD, ktory
wskazanym wskazafes.
kodem PKD
UWAGA! Nie wklejaj opisow
klasy i podklasy z PKD!
Poziom (lista jednokrotnego wyboru: TRL 4; TRL | Poziom Gotowosci
gotowosci 5, TRL6; TRL7; TRL8; TRL9) Technologicznej projektu, ktory

technologicznej
projektu, ktory
chcesz zgtosi¢ do
konkursu (TRL -
Technology
Readiness Level)

(Lista rozwijana z opisami TRL)

chcesz zgtosi¢ musi byc
odpowiedni do wymagarn
konkursu KE, o ile zostaty
okreslone.

Aby wzig¢ udziat w programie
doradczym PARP poziom
gotowosci technologicznej TRL
Twojego projektu (nawet jesli
w konkursie nie ma wymagarn)
musi wynosic¢ co najmniej 4.

Informacje
dotyczace
wskazanego
poziomu TRL

(pole tekstowe 2 000 znakow)

Przedstaw informacje
potwierdzajgce wskazany
przez Ciebie poziom TRL. Jesli
dzieki realizacji projektu moze
zostac osiggniety wyzszy
poziom TRL, okres! go.

Postuz sie ogdlnie przyjetymi
definiciami lub wykazem
publikowanym w zaproszeniu
pod adresem.....




Czy ubiegates/
ubiegatas sie o
pozyskanie
jakiegokolwiek
wsparcia w
programie
Horyzont
Europa?

(lista rozwijana: TAK; NIE)
Jesli TAK, rozwija sie pole poniZej

Wybierz z listy

Opisz swoje
doswiadczenie
Zwigzane z
ubieganiem sie o
wsparcie w
programie
Horyzont Europa

(pole tekstowe 4 000 znakdw)

Opisz dotychczasowe
doswiadczenie w aplikowaniu
do programu Horyzontu
Europa. Wskaz krotko
informacje:

- wiilu i jakich konkursach
brates udziaft,

- czego dotyczyt/y projekt/y,
- jaka byta Twoja rola
projektowa,

- jaki byt skutek udziatu.

Wskaz liczbe
konkursow w
programie
Horyzont
Europa, w
ktérych brates
udziat

(Lista rozwijana od 0 do 10)

Czy juz ubiegates
sie o pozyskanie

(lista rozwijana: TAK; NIE)

Wybierz z listy




Dla kazdego wybranego
powyzej obszaru/dziedziny
przedstaw informacje o
potrzebach jakie masz, aby
przygotowac projekt do
konkursu. Dlaczego, do jakich
dziatan, zadan, potrzebujesz
pomocy. Wypisz ustugi,
ktorych brakuje w Twoich
pracach przygotowawczych
lub w czesci wniosku
projektowego do KE, w
ktorych potrzebna jest
pomoc. Koniecznie wskaz
rodzaj potrzebnych ustug, np.
finansowe, prawne, itd.
(dziedziny eksperta).

Podaj przyblizong/
przewidywangq przez Ciebie
ilos¢ godzin ustug




doradczych, ktorych
potrzebujesz, aby skutecznie
przygotowac projekt. llos¢
godzin wskaz dla kazdej
dziedziny/ pola wyboru ktére
oznaczytes

Obszar ustug doradczych, np. Rodzaj ustugi Liczba godzin Uzasadnienie wskazanego
Zdrowie -zdrowie przez cate doradczej, np. prawna, obszaru wsparcia, ktorego
Zycie finansowa wymaga projekt oraz okreslonej
liczby godzin ustug doradczych.
Opis celéw, jakie doradztwo ma
spetnic
Lista rozwijana (pole tekstowe 500 (pole tekstowe 2 000 znakdw)
znakow)
Lista rozwijana (pole tekstowe 500 (pole tekstowe 2 000 znakdw)
znakow)
Lista rozwijana (pole tekstowe 500 (pole tekstowe 2 000 znakow)
znakow)
INNE: wskaz jakie (pole tekstowe 500 (pole tekstowe 2 000 znakow)
znakow)

Przewidywana data ztozenia
projektu do konkursu
wskazanego w zgtoszeniu

(pole data: dzier-miesigc- rok)

Podaj date, w ktdrej przewidujesz
ztozenie wniosku do programu
Horyzont Europa.

UWAGA! Uwzglednij czas na
przeprowadzenie ustugi doradczej, o
ktorq wnioskujesz tym zgtoszeniem.




INFORMACIJE O ZGLASZAJACYM

Nazwa

Whpisz informacje o przedsiebiorstwie zgodnie z
dokumentem rejestrowym (KRS/CEiDG).

NIP

REGON

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym

(jesli dotyczy)

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa

- mikro
- maty
- Sredni

Wybierz z listy rozwijanej status przedsiebiorstwa.
Przed dokonaniem wyboru mozZesz skorzystac z
Kwalifikatora MSP dostepnego na stronie
https://kwalifikator.parp.gov.pl/

Adres

Wskaz adres siedziby lub co najmniej jednego miejsca
wykonywania dziatalnosci gospodarczej okreslony w
dokumencie rejestrowym (KRS/CEIDG). Adres musi
by¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Jest to
miejsce, w ktorym przechowywana bedzie
dokumentacja, ktéra powstanie w zwigzku z Twoim
udziatem w programie doradczym PARP.

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Adres e-mail




Adres strony www

Wspolnik 1, 2, 3 itd. (UWAGA! Tylko jesli Zgtaszajacym jest spotka cywilna!)

Imie

Nazwisko

NIP

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Adres e-mail

OSOBA DO KONTAKTU (podaj dane osoby, z ktorq bedziemy sie kontaktowac w sprawie Twojego zgfoszenia)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

Zgtaszajacy, ktérego reprezentuje posiada siedzibe lub co najmniej jedno miejsce prowadzenia dziatalnosci na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgtaszajgcy, ktoérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci udzielenia mu pomocy de minimis na podstawie
rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), w szczegdlnosci nie prowadzi dziatalnosci w zadnym z
nastepujgcych sektoréw (lub zapewni rozdzielenie dziatalnosci lub wyodrebnienie kosztéw, by dziatalnos¢ w nastepujacych sektorach
nie odnosita korzysci z pomocy de minimis udzielonej Zgtaszajagcemu w ramach Programu): w zakresie produkcji podstawowe;j
produktow rybotéwstwa i akwakultury, w sektorze przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa i akwakultury,
gdy kwota pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci produktéw nabytych lub wprowadzonych do obrotu, w sektorze
produkcji podstawowej produktéw rolnych oraz w sektorze przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych

w nastepujgcych przypadkach:

(i) kiedy wysoko$¢é pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich produktéw nabytych od producentéw surowcéw lub
wprowadzonych na rynek przez przedsiebiorstwa objete pomocs;

(i) kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu przekazania jej w czesci lub w catosci producentom surowcéw, jak réwniez zwigzanej z
wywozem do panstw trzecich lub panstw cztonkowskich, tzn. bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych produktéw,
tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci
wywozowe]j oraz uwarunkowanej pierwszenstwem uzycia krajowych towardéw i ustug w stosunku do towardéw i ustug
pochodzacych z przywozu.

Zgtaszajgcy, ktérego reprezentuje nie pozostaje pod zarzgdem komisarycznym i nie znajduje sie w toku likwidacji albo postepowania
upadtosciowego (zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 98)).

Zgtaszajacy, ktérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci dostepu do srodkéw publicznych na podstawie przepisow

prawa lub ktérego osoby uprawnione do reprezentacji nie podlegajg takiemu wykluczeniu.
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5)

6)

7)

8)

9)

Zgtaszajgcy, ktérego reprezentuje nie jest podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz korzystania z dotacji, subwencji
lub innych form wsparcia finansowego srodkami publicznymi (zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 98)).

Zgtaszajgcy, ktoérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania wsparcia na podstawie prawodawstwa unijnego i
krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw i 0séb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania
wojenne Federacji Rosyjskiej, lub sg za nie odpowiedzialne Oswiadczam, ze <nalezy wskazaé nazwe Zgtaszajgcego> oraz podmioty z
nim powigzane nie sg wpisani na liste sankcyjng, o ktérej mowa art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U.
z22025r. poz. 514).

Zgtaszajacy, ktérego reprezentuje nie posiada zalegtosci z tytutu naleznosci publicznoprawnych (nie zalega z uiszczaniem podatkéw,
jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami) (zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 98)).

Nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentdéw, obrotowi pienieznemu i papierami wartos$ciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnos$ci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych, a w przypadku gdy Zgtaszajgcym nie jest osoba fizyczna oswiadczam, ze zaden cztonek organdéw zarzgdzajgcych badz
wspdlnik spotki osobowej Zgtaszajgcego, ktdrego reprezentuje nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa
wskazane w niniejszym punkcie (zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 1-2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 98)).

Zgtaszajacy, ktérego reprezentuje nie naruszyt w sposéb istotny umowy zawartej z PARP zgodnie z art. 6b ust. 3 pkt 3 lit. c ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2025 r. poz. 98).

10) Zgtaszajacy, ktérego reprezentuje nie ma zawieszonej dziatalnosci gospodarcze;.
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11) Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego;

12) Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie wigze sie z udzieleniem Zgtaszajgcemu pomocy de minimis.

13) Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji Programu oraz
na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo we wszelkich badaniach,
przeprowadzanych przez PARP lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje.

14) Jestem $wiadomy/a, ze zgtoszenie do udziatu w Programie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Zgtaszajgcego do udziatu w
Programie.

15) Zobowiazuje sie do dostarczenia wszelkich wyjasnien, dokumentdéw (informac;ji) niezbednych w trakcie weryfikowania Zgtaszajacego i
udzielonego wsparcia.

16) Zapoznatem/am sie z postanowieniami umowy wsparcia i akceptuje jej warunki.

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a w zakresie
oswiadczen wskazanych w ust. 1 pkt 3, 5, 7-8 jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze przystugujg mi petne, wytgczne i nieograniczone prawa (w tym autorskie prawa majatkowe, prawa do bazy danych,
prawa z patentow, wzordéw uzytkowych lub tajemnicy przedsiebiorstwa) do przedmiotu projektu, ktory bede zgtaszat do konkursu w
programie HE.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie i akceptuje zasady udziatu w HORIZON BRIDGE - programu doradczego Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczo$ci dotyczacego udziatu polskich MSP w konkursach prowadzonych do Programu Horyzont Europa.

Oswiadczam, ze nie ubiegam sie i nie otrzymatem wsparcia z programu Horyzont Europa na projekt przedstawiony w zgtoszeniu, ktéry
przewiduje ztozy¢ do konkursu w programie HE.
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6. Os$wiadczam, ze nie ubiegam i nie otrzymatem wsparcia na projekt przedstawiony w zgtoszeniu w ramach dziatania 2.12 “Granty na
Eurogranty” FENG. W przypadku gdy otrzymam wsparcie w pilotazu Horizon Bridge nie bede sie ubiegac o wsparcie na ww. projekt w
dziataniu 2.12 “Granty na Eurogranty” FENG.

7. Zobowiazuje sie do udziatu w ankietach, wywiadach oraz udostepniania informacji na potrzeby ewaluacji (ocen), badan i innych dziatan
zwigzanych z weryfikacjg wynikéw programu doradczego, w ktérym zgtaszam swaj udziat.

8. Oswiadczam, ze w ramach projektu sktadanego do programu Horyzont Europa, zgodnie z art. 18 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/695 z dnia 28 kwietnia 2021 r. ustanawiajgcego program ramowy w zakresie badan naukowych i
innowacji ,Horyzont Europa” oraz zasady uczestnictwa i upowszechniania obowigzujgce w tym programie, nie bedg finansowane badania
prowadzone w nastepujacych dziedzinach:

a. dziatalnos¢ zmierzajaca do klonowania ludzi w celach reprodukcyjnych;

b. dziatalnos$¢, ktorej celem sg zmiany dziedzictwa genetycznego cztowieka, ktéra mogtyby spowodowaé dziedziczenie takich zmian
(mozna finansowa¢ badania naukowe zwigzane z leczeniem nowotworu gruczotéw ptciowych);

c. dziatalnos¢, ktérej celem jest tworzenie ludzkich embrionéw wytgcznie na potrzeby badan naukowych lub w celu pozyskiwania
komédrek macierzystych, w tym takze za pomoca przeniesienia jadra komérki somatyczne;j.

9. Oswiadczam, ze dziatania prowadzone w ramach projektu, ktéry chce zgtosié¢ do konkursu w programie Horyzont Europa bede
realizowata/-t sie zgodnie z zasadami etycznymi i stosownymi przepisami prawa Unii, prawa krajowego i prawa miedzynarodowego, w
tym zgodnie z Kartg oraz Konwencjg o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz jej protokotami uzupetniajgcymi.

10. Oswiadczam, ze w przypadku checi zgtoszenia w konkursie do programu Horyzont Europa projektu zwigzanego z wykorzystaniem
ludzkich zarodkowych komdérek macierzystych, przedtoze informacje o srodkach w zakresie licencji i kontroli, jakie muszg zostac
zastosowane przez wtasciwe organy zainteresowanych panstw cztonkowskich, jak rowniez informacje o zatwierdzeniach zgodnosci z
zasadami etyki, ktére uzyskuje sie przed rozpoczeciem danej dziatalnosci.

Klauzula informacyjna dotyczgca zasad administracji i przetwarzania danych osobowych zaakceptowana przed przystgpieniem do wypetniania
Zgtoszenia dotyczy réwniez danych osobowych uczestnikéw Programu.
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Klauzula informacyjna
Administrator danych

Administratorem danych osobowych wnioskodawcow, beneficjentdw, podmiotéw zewnetrznych, przetwarzanych w celu udziatu tych oséb w
procesie wnioskowania o udzielenie wsparcia, jest Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci z siedzibg w Warszawie (00-834), ul. Pariska
81/83.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych (I0OD) oraz zastepce I0D. Z 10D oraz z zastepcg |OD mogg sie Paristwo kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, adres e-mail iod @parp.gov.pl lub na adres siedziby Administratora.

Cel, podstawy prawne i czas przetwarzania

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji projektu dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
a w szczegolnosci:

a) oceny i wyboru wniosku do dofinansowania,
W przypadku przyznania dofinansowania:
a) zawarcia umowy o wykonanie i dofinansowanie projektu,
b) nadzoru nad wykonaniem projektu,
c) jego ewaluacji, kontroli, audytu,
d) oceny dziatan informacyjno-promocyjnych,
e) odbioru projektu, jego oceny i rozliczenia finansowego,
f) oraz gdy bedzie miec to zastosowanie ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Dane osobowe zostaty otrzymane od Wnioskodawcy, ktéry uzupetnit wniosek o dofinansowanie w systemie LS|, ewentualnie dane osobowe
mogg pochodzié z publicznie dostepnych rejestrow.
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Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest realizacja obowigzkédw prawnych oraz wykonywanie zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Podanie danych osobowych stanowi
wymog ustawowy i brak ich podania moze skutkowaé¢ negatywng oceng wniosku lub nie zawarciem umowy o dofinansowanie.

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, do momentu zakonczenia realizacji
wszelkich zadan zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem FENG 2021-2027 z zastrzezeniem przepiséw, ktére mogg przewidywac dtuzszy termin
przeprowadzania kontroli, a ponadto przepisdw dotyczgcych pomocy publicznej i pomocy de minimis (jesli dotyczy) oraz przepiséow
dotyczacych podatku od towardw i ustug.

Odbiorcy danych osobowych

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw danych: organom wtadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie organéw witadzy publicznej, w szczegdlnosci: Rzecznikowi Funduszy Europejskich,
ekspertom, Instytucji Audytowej, instytucjom Unii Europejskiej (UE) lub podmiotom, ktérym UE powierzyta zadania dotyczgce wdrazania
FENG 2021-2027, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw prawa, podmiotom swiadczgcym ustugi niezbedne do realizacji przez PARP
zadan, w tym partnerom IT, podmiotom realizujgcym wsparcie techniczne lub organizacyjne.

Prawa osodb, ktérych dane dotycza
Na kazdym etapie przetwarzania przez PARP danych ma Pani/Pan prawo do:
1) dostepu do swoich danych, w tym uzyskania informacji o zakresie przetwarzanych przez nas danych oraz uzyskania kopii tych danych,

2) modyfikacji i poprawienia swoich danych, w tym, jezeli nie beda zachodzity inne prawne przeciwskazania do ograniczenia ich zakresu
przetwarzania;

3) catkowitego usuniecia swoich danych (,,prawo do bycia zapomnianym”), jezeli nie bedg zachodzity inne przeciwskazania prawne,

4) niepodlegania automatycznym decyzjom opartym na profilowaniu;

5) whniesienia sprzeciwu wobec niewtasciwego przetwarzanych danych osobowych (w tym wycofania zgody);

6) przeniesienia danych do innego Administratora Danych, jesli dane przetwarzane sg w zwigzku z udzielong zgodg lub zawartg umowsg,

7) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych na niewtasciwe przetwarzanie danych.
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Szczegdtowe informacje na temat mozliwosci realizacji swoich praw znajdujg sie na stronie internetowej PARP (www.parp.gov.pl), w zaktadce
Ochrona danych osobowych (https://www.parp.gov.pl/component/site/site/regulamin-ochrony-danych-osobowych).

Przechodzac do edycji wniosku o$wiadczam, ze osoby ktérych dane zostaty zawarte w niniejszym formularzu, zostaty poinformowane o tym
fakcie poprzez przekazanie informacji na temat ochrony danych osobowych, wskazanych w klauzuli informacyjnej.
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