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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przysipieniem do Projektiszkolenia jezykowe dla przedsiebiorstw Il realizowanego w ramach Programu Operacyjnego #apit
Ludzki wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, 1 przyjmug do wiadoméci, iz:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowyelst jMinister Rozwoju Regionalnego pefty funkcg Instytuciji
Zarzdzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki angjsiedzilg przy ulicy Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,;

2. Podstaw prawr przetwarzania moich danych osobowych stanowi2&tust. 1 pkt. 2 ;ub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawdnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t@dmolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze.ym dane osobowey s
niezkxdne dla realizacji Programu Operacyjnego KapitadZki;

3. Moje dane osoboweetls przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Prajekzkolenia jezykowe dla

przedsiebiorstw |1, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawézow ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(POKL);

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przeavea Instytucji P&rednicacej (Urad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego, Departament Polityki Regionalnej,Wielicka 72, 30-001 Krakow), Instytucji Wdtajacej (Wojewddzki Urad
Pracy w Krakowie, Plan na Stawach 1, 30-107 Krakdweneficjentowi realizagemu projekt (Mission A. Litwic, P. Rudek
Spétka Jawna, ul. Kolberga 3/10, 31-160 Krakow).j@Mdane osobowe magzosté udostpnione firmom badawczym
realizupcym na zlecenie Instytucji Zaydzapcej POKL, Instytucji Wdraajacej/Instytucji Pdredniczcej lub beneficjenta
badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalisiym firmom realizujcym na zlecenie Instytuciji Zagdzapcej POKL lub
Instytucji Wdraajacej/Instytucji Pérednicacej kontrole w ramach POKL;

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odenmli podania jest rownoznaczna z brakienzliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu;

6. Mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowd¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu

1 W przypadku osoby nieletniefwiadczenie powinno liypodpisane zaréwno przez davsole jak rownie przez jej prawnego opiekuna.
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