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„Przedszkole szansą na lepszy rozwój”
POKL.09.01.01-14-057/13
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 2 do regulaminu

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
 „Przedszkole szansą na lepszy rozwój”
Oświadczenie uczestnika projektu, rodzica/opiekuna prawnego

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
W związku z przystąpieniem do projektu „Przedszkole szansą na lepszy rozwój” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach – Działanie 9.1 Wyrównanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty – Poddziałanie 9.1.1. Zmniejszenie nierówności                     w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i syna/córki*.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  Zespół Szkół w Siemiątkowie, ul. Warszawska 3A, 09-135 Siemiątkowo.
2. Dane osobowe moje i syna/córki* będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia  i realizacji  projektu „Przedszkole szansą na lepszy rozwój”; ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
3. Dane osobowe moje oraz syna/córki* mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu wsparcia, realizacji projektu ’’Przedszkole szansą na lepszy rozwój”  ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 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 danych syna/córki  i ich poprawiania.

.........................................................                .......................................................................

             (miejscowość i data)                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Niewłaściwe skreślić*
