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Załącznik Nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczniów - uczestników projektu pn. ”Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”

……………………………………………………..

…………………..…………………………………                                 …………………………………

              Imię i nazwisko dziecka





Miejscowość, data

……………………………………………………...

                              Adres

OŚWIADCZENIE RODZICA O WYRAŻANIU ZGODY 
NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE I PRZEKZYWANIE 
DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Wyrażam dobrowolną zgodę na:

a. gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszym formularzu i formularzu „Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”.
b. przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
2. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści danych osobowych mojego dziecka oraz ich modyfikowania.
3. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka dla realizacji celów projektu. 



………………………....……………………






              (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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