[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

5

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






o ś w i a d c z e n i e

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), dalej „RODO”, oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do projektu do projektu „Kształcenie Zawodowe szansą dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego” w zakresie obejmującym dane zwykłe (nazwiska i imiona, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, numer ewidencyjny PESEL, płeć, wykonywany zawód, miejsce pracy, wykształcenie, seria i numer dowodu osobistego, numer telefonu, adres e-mailowy, planowana data zakończenia nauki w szkole, przynależność do mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia, niepełnosprawność) przez Administratora Danych, którym jest: 
1. Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego - w odniesieniu 
do zbioru: „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej 
przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014 – 2020” do projektu.
2. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w przy pl. Trzech Krzyży 3/5, 
00-507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”. 
3. Moje dane osobowe będę przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, 
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych 
w ramach RPO WD 2014 – 2020. Wyrażam także zgodę na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jeśli zachodzi taka potrzeba) w związku z realizacją ww. celu. 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) 
się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Bolesławiec,……………………

(miejscowość, data)
……………………..……………….

(czytelny podpis uczestnika projektu)
………………………………….

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego, w przypadku gdy uczestnik projektu jest osoba niepełnoletnią)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepełnoletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również jej prawnego opiekuna 




















































































































































































Projekt pn. „Kształcenie Zawodowe szansą dla uczniów Powiatu Bolesławieckiego” współfinansowany 
jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, umowa nr RPDS.10.04.01-02-0023/17-00 z dnia 26 lipca 2018 r.

