
 

 

WOM.TIK.ZP-I/2012                                                                                                         

Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

 

Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody  
na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

W związku z przystąpieniem do projektu „Rozwój umiejętności w zakresie technologii 

informacyjno-komunikacyjnych nauczycieli województwa lubuskiego”, zwanego dalej „Projektem”, 

realizowanego przez Wojewódzki Ośrodek Metodyczny w Gorzowie Wielkopolskim  

w partnerstwie z Ośrodkiem Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze w ramach Działania 

9.4 „Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

2007-2013 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą  

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926). 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, Departament Zarządzania 
Europejskim Funduszem Społecznym; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia na rzecz 
realizacji Projektu; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielenia wsparcia na rzecz realizacji Projektu; 

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 i ich poprawiania. 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane 

są zgodne z prawdą. 
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