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Nr deklaracji

Nalezy wypetni¢ DUZYMI, DRUKOWANYMI literami.
Zaleca sie wypetnienie na komputerze i wydrukowanie

ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU NA PRZETWARZANIE JEGO DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y
(imie i nazwisko uczestnika projektu)

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
danych wykazanych w FORMULARZU ZGtOSZENIOWYM DO UDZIAtU W PROIJEKCIE wytacznie przez:

=  Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, oraz

= ministra wfasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa

w celach realizacji projektu pn. ,,Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gérowskim
szansg ha lepszg przysztos¢ uczniéow”  (Nr RPDS.10.04.01-02-0005/19-00) w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 —2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéoremu podlegajg Administratorzy.

Miejscowosc i data

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osoba niepetnoletnia)

"' W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe,
jak rowniez przez jej rodzica lub prawnego opiekuna.

Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gorowskim szansq na lepszq przysztos¢ uczniow.



