
 

 
 

Projekt wspó finansowany ze rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo ecznego 
 

 

 

Gmina Kruszyna 

 

 

St
ro

na
 1

 

Za cznik nr 2 do deklaracji uczestnictwa w projekcie 
 
 

WIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  O WYRA ENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Projekt pn. „Stra ak z kwalifikacjami gwarantem bezpiecze stwa w Gminie Kruszyna” 
Nr UDA-PO KL.................... 

 
 
W zwi zku z przyst pieniem do projektu pn. „Stra ak z kwalifikacjami gwarantem bezpiecze stwa  
w Gminie Kruszyna” o wiadczam, e przyjmuj  do wiadomo ci, i : 

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pe ni cy 
funkcj  Instytucji Zarz dzaj cej dla Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki, maj cy 
siedzib  przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa, 

2) podstaw  prawn  przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub 
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst 
jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe s  niezb dne dla 
realizacji Programu Operacyjnego Kapita  Ludzki, 

3) moje dane osobowe b  przetwarzane wy cznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 
projektu pn. „Stra ak z kwalifikacjami gwarantem bezpiecze stwa w Gminie Kruszyna”, 
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo ci w ramach Programu Operacyjnego 
Kapita  Ludzki (POKL), 

4) moje dane osobowe zosta y powierzone do przetwarzania Instytucji Po rednicz cej - 
Wojewódzkiemu Urz dowi Pracy w Katowicach, Beneficjentowi realizuj cemu projekt - 
PHU APUS Robert Meller, ul Gruszowa 9, 42-200 Cz stochowa, Partnerowi – Gminie 
Kruszyna oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestnicz  w realizacji 
projektu..................................................................................……………………………………………
……………………………………...................................................................................................... 
moje dane osobowe mog  zosta  udost pnione firmom badawczym realizuj cym na zlecenie 
Instytucji Zarz dzaj cej PO KL, Instytucji Wdra aj cej/Instytucji Po rednicz cej lub 
beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom 
realizuj cym na zlecenie Instytucji Zarz dzaj cej PO KL lub Instytucji Po rednicz cej 
kontrole w ramach PO KL, 

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem mo liwo ci uzyskania wsparcia w ramach Projektu, 

6) mam prawo dost pu do tre ci swoich danych i ich poprawiania. 
 
 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 
MIEJSCOWO  I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

 

                                                
* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ma oletniej o wiadczenie powinno zosta  podpisane przez jej prawnego 
opiekuna. 


