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Projekt dofinansowany ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 
oraz z budżetu Gminy Miasta Ustka i Gminy Ustka

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTMNICZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH1

W związku z przystąpieniem do Projektu „WARSZTATY AKTYWIZACJI SPOŁECZNEJ 
I ZAWODOWEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH" w ramach Programu Operacyjnego 
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca PO 
FIO -Departament Pożytku Publicznego Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej i 
Instytucja Wdrażająca - Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich.

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji projektu „Warsztaty aktywizacji społecznej i zawodowej osób 
niepełnosprawnych": ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości oraz kontroli w 
ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielenia wsparcia realizacji projektu Warsztaty aktywizacji społecznej i zawodowej 
osób niepełnosprawnych": ewaluacji, monitoringu 
sprawozdawczości i kontroli w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw 
Obywatelskich,

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.
Wyrażam zgodę na umieszczenie mojego wizerunku w środkach masowego przekazu( np. 
internecie, prasie) w postaci zdjęć potwierdzających realizację działań w projekcie i 
będących dokumentacja projektu oraz w ramach działań informacyjno-promocyjnych.

Miejscowość i data CZYTELNY podpis uczestnika/uczestniczki projektu 
/opiekuna prawnego

1 Ważne jest aby osoba składająca oświadczenie co do przetwarzania jej danych osobowych miała pełną zdolność do czynności prawnych. A 
zatem, w przypadku przetwarzanie danych osobowych ubezwłasnowolnionych częściowo niezbędna jest zgoda przedstawiciela ustawowego, 
wyrażona najpóźniej w chwili składania oświadczenia
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