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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
CZŁOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Edukacja bliżej natury – wsparcie oddolnych inicjatyw lokalnych na terenie gmin Święta Katarzyna i Żórawina”


Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Edukacja bliżej natury – wsparcie oddolnych inicjatyw edukacyjnych na terenie gmin Święta Katarzyna i Żórawina”, w szczególności uczestniczenie
w warsztatach w wymiarze 3 x 5 godzin, których celem jest wypracowanie programu inicjatywy edukacyjnej.

 OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


W związku z przystąpieniem do Projektu „Edukacja bliżej natury – wsparcie oddolnych inicjatyw lokalnych na terenie gmin Święta Katarzyna i Żórawina” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa ;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Edukacja bliżej natury – wsparcie oddolnych inicjatyw lokalnych na terenie gmin Święta Katarzyna i Żórawina”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Edukacja bliżej natury – wsparcie oddolnych inicjatyw lokalnych na terenie gmin Święta Katarzyna i Żórawina”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 1 

Dane osób objętych wsparciem jako niepracujące oraz pracujące, które uczestniczą we wsparciu z własnej inicjatywy

	Lp.
	Nazwa
	Dane uczestnika

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5
	PESEL
	

	6
	Wykształcenie
	

	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	  TAK
	  NIE 

	8
	Ulica
	

	9
	Nr domu
	

	10
	Nr lokalu
	

	11
	Miejscowość
	

	12
	Obszar
	

	13
	Kod pocztowy
	

	14
	Województwo
	

	15
	Powiat
	

	16
	Telefon stacjonarny
	

	17
	Telefon komórkowy
	

	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
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