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	Projekt „DZISIAJ NAUKA, JUTRO SUKCES!” współfinansowany ze Środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




Załącznik nr 3
Oświadczenie Beneficjenta Ostatecznego (Uczestnika Projektu)

o Wyrażeniu Zgody Na Przetwarzanie Danych Osobowych

(Wypełnia  Uczestnik Projektu Lub/i Opiekun Prawny/Rodzic)

W związku z przystąpieniem mojej córki/mojego syna ................................................................................











(imię, nazwisko)

do projektu - „Dzisiaj nauka, jutro sukces!”, który przewiduje zajęcia (pozalekcyjne 
i pozaszkolne) dla uczniów ukierunkowane na rozwój kompetencji kluczowych w zakresie ICT, języków obcych, przedsiębiorczości oraz nauk przyrodniczo-matematycznych i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz ww. uczestnika zajęć, zbieranych w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności  realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu           Operacyjnego Kapitał Ludzki (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926                 Warszawa);
2. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zajęć będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;
3. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zajęć mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ww. uczestnika zajęć i ich poprawiania.
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	Czytelny i Własnoręczny Podpis Prawnego Opiekuna/ Rodzica             Uczestnika Projektu
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