Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


oświadczam,
iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją projektu „Zostań swoim szefem” oraz przyjmuję do wiadomości iż:
1) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu;

2) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach niniejszego Projektu;

4) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i żądania ich uzupełniania, uaktualniania lub sprostowania. 

………..……………………… 





……………………………
(miejscowość, data) 






(czytelny podpis)
[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI T

NARQDOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY





