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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI W Rzeszowie FUNDUSZ SPOLECZNY -

zalgcznik nr 4 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa W projekcie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W
ZWIAZKU Z UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE,,ODKRYJ SWOJ POTENCJAL”
realizowanego przez Gmina Rymandw/ Zespot Szkot Publicznych/ Liceum Ogoélnoksztatcace im.
Stanistawa Wyspianskiego w Rymanowie
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w zwiazku z przystapieniem do projektu ,,ODKRYJ SWOJ POTENCJAL”. realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych. O§wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, 1Z:
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt. ,,ODKRYJ SWOJ
POTENCJAL”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy,
ul. Lisa —Kuli 20; 35-025 Rzeszow, Beneficjentowi realizujacemu projekt —Gminie Rymanow/ Zespotowi Szkot
Publicznych/ Liceum Ogoblnoksztalcacemu  im. Stanistawa Wyspianskiego w Rymanowie oraz podmiotom,
ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg W realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO
KL, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO KL.
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.
6) Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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