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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie, o ktérym mowa ponizej wytgcznie przez:
= Staroste Wotowskiego, ktdrego siedziba miesci sie w Wotowie 56-100, pl. Piastowski 2,
Starostwo Powiatowe w Wotowie,
= Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego,
=  Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,

00-926 Warszawa
w celach realizacji projektu pt. ,,Rozwdj ksztatcenia zawodowego w Powiecie Wotowskim — edycja 2”
nr RPDS.10.04.01-02-0003/20, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-
2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka
potrzeba) w zwigzku z realizacjg projektu.

Zakres przetwarzania danych osobowych: nazwiska i imiona, adres zamieszkania lub pobytu,
numer ewidencyjny PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer telefonu, adres e-mailowy, nr
rachunku, adres e-mail, stanowisko i miejsce pracy, obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA), rodzaj
przyznanego wsparcia (w tym szkolenia z zakresu TIK), objecie wsparciem pracownikdéw instytuciji,
rodzaj uczestnika, wiek w chwili przystepowania do projektu, (planowana) data zakoriczenia szkoty, w
ktérej uczestnik otrzymat wsparcie, data rozpoczecia i zakoriczenia udziatu w projekcie/we wsparciu,
pteé, status/sytuacja osoby (w tym na rynku pracy) w chwili przystgpienia do projektu/zakonczenia
udziatu w projekcie, zakoniczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa, niekorzystna sytuacja spoteczna; dane osobowe wrazliwe, ktdre ujawniajg bezposrednio
lub w kontekscie stanu zdrowia, innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub
administracyjnym, wizerunek, gtos.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej

oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej

rodzica/prawnego opiekuna



