Fundusze Unia Europejska

Eg rODEjSKIe . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zespot Szkot Technicznych 1 Ogolnoksztatcageych ,, MERITUM™
im. Piotra Kotodzieja w Siemianowicach Slagskich

»Euro doswiadczenia w praktyce®™
nr projektu 2015-1-PLO1-KA102-016222

w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla ucznidow i absolwentow szkdt zawodowych
oraz mobilno$¢ kadry ksztalcenia zawodowego”,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,EURO DOSWIADCZENIA W PRAKTYCE"
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do projektu ,,Euro doswiadczenia w praktyce" nr 2015-1-PLO1-KA102-016222,
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych.
Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, majacy siedzibg przy ul. Wspoélnej 2/4,
00-926 Warszawa;,

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z2002 r., Nr 101,
poz. 926, ze zm.) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji projektu ,,Euro doswiadczenia w praktyce";

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, jego
ewaluacji, kontroli, monitoringu oraz sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj (POWER);

4. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POWER lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POWER oraz specjalistycznym firmom
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POWER kontrolg w ramach POWER;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwick odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Siemianowice Slaskie, dn. .................... r.

Nazwisko i imi¢ rodzica / opiekuna prawnego
uczestnika projektu niepetnoletniego

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
uczestnika projektu niepetnoletniego



