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» Czlowiek — najlepsza inwestycja”
Projekt pn. ,, Indywidualizacja nauczania i wychowania w klasach |- Il szkét podstawowych w Stargardzie
Szczecinskim” jest wspéifinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatacznik nr 3 zgoda na przetwarzanie
danych osobowych do projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o uczestnictwo syna/corki* w Projekcie ,Indywidualizacja nauczania

i wychowania w klasach I-lll szkét podstawowych w Stargardzie Szczecinskim” wspéifinansowanego

przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki na lata 2007- 2013, wyrazam zgode na przetwarzanie jego/jej* danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego

petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, adres:
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 09-929 Warszawa.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu przeprowadzenia rekrutacii
udzielenia wsparcia, realizacji projektu: ,Indywidualizacja nauczania i wychowania
w klasach I-1ll szkét podstawowych w Stargardzie Szczecinskim”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Indywidualizacja nauczania i wychowania
w klasach I-lll szkdt podstawowych w Stargardzie Szczecinskim”, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*
uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*
uczestnika projektu
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