Zatacznik nr 3 do Regulaminu
ZE KAPITAL LUDZKI FUNDUSZ SPOLECZNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH *

W zwiazku z przysipieniem do Projektyln zynier dla regionu — program zwigkszenia
liczby absolwentow kierunkéw: mechanika i budowa mazyn, ochrona srodowiska,
budownictwo”, nr KSI: POKL.04.01.02-00-187/10 w ramach Poddma 4.1.2.
»ZWiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw o kluczowynaereniudla gospodarki opartej
na wiedzy’realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kdpidzki wyrazam zgod
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczamgze przyjmug do wiadoméci, iz:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jdstisterstwo Rozwoju
Regionalnego petace funkcg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki z siedzilpul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa,

2) moje dane osobowectls przetwarzane wygtznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,In zynier dla regionu — program zwikszenia liczby
absolwentow kierunkdw: mechanika i budowa maszyn, ahrona srodowiska,
budownictwo”, nr KSI: POKL.04.01.02-00-187/10, ewaluacji, monigu, kontroli
I sprawozdawczei w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe m@gostd udostpnione innym podmiotom w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektiin zynier dla regionu — program zwikszenia liczby
absolwentow kierunkéw: mechanika i budowa maszyn, ahrona srodowiska,
budownictwo”, nr KSI: POKL.04.01.02-00-187/10, ewaluacji, monitgu, kontroli
I sprawozdawcziai w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmashapiodania jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dogpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.
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LW przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niel§taiwiadczenie powinno zostaodpisane zaréwno przez
dary osolz, jak réwnie przez jej prawnego opiekuna



