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Zafacznik Nr 2 do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przysipieniem do ProjektuSpetnione Marzenia — kompleksowe wsparcie dla
uczniéw szkot podstawowych i gimnazjum z Gminy tliBszezinyi okolicznych wsrealizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki v zgod na przetwarzanie danych

osobowych mojego dziecka ..........cccooviiii i
(imig i nazwisko)

Oswiadczam, 2 przyjmug do wiadoméci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowjgdt Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (uspdina
2/4, 00-926 Warszawa);

2. Dane osobowe dzieckada przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu  Spelnione Marzenia — kompleksowe wsparcie dla @Geznszkot podstawowych
igimnazjum z Gminy Miasto Brzezinyi okolicznych wsi ewaluacji, monitoringu

i sprawozdawczai w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. Dane osobowe dziecka mozpstd udostpnione innym podmiotom wytznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projekt®petnione Marzenia — kompleksowe wsparcie dla Gezrezkot
podstawowych i gimnazjum z Gminy Miasto Brzerziokolicznych wsiewaluacji, monitoringu

i sprawozdawczai w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odanech podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5. Mam prawo dogpu do tréci danych dziecka i ich poprawiania.
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