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Program Regionalny

ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU NA PRZETWARZANIE JEGO DANYCH OSOBOWYCH
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(imie i nazwisko uczestnika projektu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zawartym w Formularzu
zgtoszeniowym do udziatu w projekcie, przez Administratora Danych, ktérym jest:

1. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego
12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego - w odniesieniu do zbioru: ,Baza
danych zwiqzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzqdzajgcej przez Zarzqd Wojewddztwa
Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014 — 2020”.

2. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa - w odniesieniu do zbioru: , Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje
programow operacyjnych”.

Moje dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka
potrzeba) w zwigzku z realizacjg ww. celu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu”

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,, Praktycznie to umiem — przygotowanie zawodowe uczniéw do potrzeb rynku pracy”



