Zatacznik nr 5 : Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

UNIA EUROPEISKA “te
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | &  »
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY A

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do PrOJektu
. [tytut pro;ektu] reallzowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapltal Ludzkn wyrazam zgode na przetwarzanle moich danych osobowych.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkqe Instytucu Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapltai Ludzki

[pelny adres]
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu .. , ewaluacji, kontroli, monitoringu

i sprawozdawczoécn w ramach Programu Operacyjnego Kapnta% Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom wy#acznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu
......, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczoécn w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.




