UNIA EUROPEJISKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu: ,Z teorig w praktyke - program rozwoju oferty
dydaktycznej WWSI we wspotpracy z pracodawcami” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju

2)

3)

4)

),

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Regionalnego petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu: ,Z teorig w praktyke - program rozwoju oferty dydaktycznej WWSI
we wspdtpracy z pracodawcami” , ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu: ,Z teorig w praktyke - program rozwoju oferty
dydaktycznej WWSI we wspotpracy z pracodawcami”, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Warszawa, 29.03.2012
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,Z teorig w praktyke - program rozwoju oferty
dydaktycznej WWSI we wspdtpracy z pracodawcami” realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IV. Szkolnictwo wyzsze i nauka,
Poddziatanie 4.1.1. Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni,
wspdtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatam/em poinformowana/y, ze uczestnicze w projekcie wspoffinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyrazam wole uczestniczenia w Projekcie.
Spetniam  kryteria  kwalifikowalnoSci  uczestnika uprawniajgce do  udziatu
w Projekcie okreSlone przez Instytucje realizujacg Projekt.

Zostatam/em pouczona/y i jestem Swiadoma/y poniesienia odpowiedzialnosci
za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdbw i uczestnictwa
w wybranych zajeciach i akceptuje jego zapisy.

Warszawa, 29.03.2012
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