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NARODOWA STRATEGIA $POINQSCE FUNDUSZ SROLECZNY

Zatgcznik nr 3 do
Zarzadzenia nr RSO.SE.0050.116B/2012
z dnia 03.09.2012 .

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu w ramach dziatania 9.5. Oddolne inicjatywy
edukacyjne na obszarach wiejskich realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka )

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucii Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spofecznym w Ministerstwie
Rozwoju Regionalnego - 00— 926 Warszawa ul. Wspdlna 2/4

2) dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu: Z USMIECHEM W PRZYSZtOSC, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu Z USMIECHEM W PRZYSZtOSC, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka iich poprawiania.

Ponadto oswiadczam, ze

6) moje dziecko nie otrzymuje w ramach innych projektébw wsparcia tozsamego ze
wskazanym w projekcie Z USMIECHEM W PRZYSZt0OSC

7) znane sg mi konsekwencje ztozenia o$wiadczenia niezgodnego z prawdg

miejscowo$¢, data czytelny podpis rodzica
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Dane uczestnikéw projektu, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS
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Oswiadczam, ze znane sq mi konsekwencje podania danych niezgodnych z prawda

miejscowo$é, data

czytelny podpis rodzica

Dane dodatkowe

15 Uczen Szkoly Podstawowej :
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Sierakowie Slaskim
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