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Za cznik nr 3 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

WIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwi zku z przyst pieniem do Projektu Nr UDA-PO KL.06.01.01-24-201/10,  pt. „@doradca zawodowy –
elektroniczna aplikacja on-line” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki wyra am
zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych.

wiadczam, i  przyjmuj  do wiadomo ci, e:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pe ni cy

funkcj  Instytucji Zarz dzaj cej dla Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki ul. Wspólna 2/4 00-926
Warszawa;

2. Moje dane osobowe b  przetwarzane wy cznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
„@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line” ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczo ci w ramach Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki;

3. Moje dane osobowe mog  zosta  udost pnione innym podmiotom wy cznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu „@doradca zawodowy – elektroniczna aplikacja on-line” ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczo ci w ramach Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem
mo liwo ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dost pu do tre ci swoich danych i ich poprawiania.
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