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Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przysipieniem do Projektu,Nasze kompetencje — Nasza przys#to

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kabhitdzki wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego #ama zgod na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Przyjmug do wiadoméci, iz:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jédinister Rozwoju
Regionalnego petacy funkcg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki ul. Wspoélna 2/4, 00-926 Warsza

2. Podstaw prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowi2aust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ust 2 ustawy z dnia 29psi 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2002 r. Nr 1@bz. 926, ze zm.) — dane osobowe
s3 niezledne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitadki.

3. Moje dane osobowe ¢bg przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji ProjektyNasze kompetencje — Nasza przys&Zto ewaluacji, monitoringu,
kontroli i sprawozdawczei w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. Informuje, ze zostalem poinformowany/a o uiavosci swojego przysztego udziatu
w badaniu ewaluacyjnym, ktorego celem jest m.inoskdnalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej dapbtprzysztych uczestnikow;

5. Moje dane osobowe megostd udostpnione innym podmiotom wytznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji Projektu, ewaluacjkontroli, monitoringu
i sprawozdawczei w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmaskigpodania jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7. Mam prawo dospu do tréci swoich danych i ich poprawiania;
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