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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ........................................................................

[tytut projektu] realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Kapltat Ludzk| wyraZam zgode na przetwarzame moich danych osobowych.
Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
pe{mapy funkc;e Instytucp Zarzadzaja_cej dla Programu Operacyjnego Kapstal Ludzki

- petny
adres]
moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
PrOJEKEU ..o e , ewaluacji, kontroli, monitoringu

i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wyiqcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu

................................ , ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosm w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’
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UPOWAZNIENIE Nr .........
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU
...................................................................................... [nazwa projektu]

W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

A 4111 ¢ 1 I SR ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z
POZN. ZM.), UPOWAZINIAM [\ ..ntit ittt et e ceeee e et et e et e e et et e e e e e e ] do

przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu ......................l [nazwa
projektu] w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Upowaznienie obowigzuje do dnia odwotania, nie pozniej jednak niz do dnia
31 grudnia 2015 r. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnienia

Czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta lub podmiotu ktéry zostat do tego przez
Beneficjenta umocowany, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

* niepotrzebne skresli¢



