Zalkacznik nr 4 do Uchwaly Zasrlu Wojewodztwa nr 48/677/12/IV

Lg UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI i EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI @ l 4 FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przysipieniem do ProjektlProgram stypendialny szapsia rozwdéj edukacyjny
ucznidbw Warmii i Mazur — V edycj@alizowanego w ramach Programu Operacyjnego &lapit
Ludzki wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, 1 przyjmug do wiadoméci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowychNgsister Rozwoju Regionalnego

petniacy funkckg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa,;

2) moje dane osobowegtla przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektuProgram stypendialny szapga rozwdéj edukacyjny uczniow Warmii i Mazur — V
edycja ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawséeio w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe ma@gostd udostpnione innym podmiotom wyEznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektBrogram stypendialny szapsna rozwoj
edukacyjny uczniow Warmii i Mazur — V edycgwaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczii w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmoefa podania jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowa¢ i data czytelny podpis ucznia
oraz rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku uczniéw niepetnoletnich)



