Zalacznik nr 15a

UNIA EUROPEJSKA i * LA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI x o
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY U

OS$WIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petniacy funkeje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki z
siedziba w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu pn. ,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro” ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Nowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro”
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki;

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc, data Czytelny podpis uczestnika Projektu

»INowe kwalifikacje perspektywa na lepsze jutro”
Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Dziatania 6.1 Poprawa dost¢pu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Nt projektu: POKL. 06.01.01-14-398/10)

Biuro projektu: Budynek PUP w Puftusku ul. Nowy Rynek 3, 06-100 Puttusk, tel./fax 23 692 68 55



