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FUNDUSS iniCIRTVIU
OdyiualLELskich 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
oraz z budzetu Gminy Miasta Ustka i Gminy Ustka

Za%gcznik nr 2 _
OSWIADCZENIE UCZESTNIKAZUCZESTMNICZKI PROJEKTU O WYRAZENIU ZzGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH1

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,WARSZTATY AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ
1 ZAWODOWEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH" w ramach Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzgdzajgca PO

FIO -Departament Pozytku Publicznego Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej i
Instytucja Wdrazajgca - Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich.

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Warsztaty aktywizacji spotecznej i zawodowej o0s6b
niepetnosprawnych": ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczosci oraz kontroli w
ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia realizacji projektu Warsztaty aktywizacji spotecznej i zawodowej
0sob niepetnosprawnych": ewaluacji, monitoringu
sprawozdawczosci i kontroli w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich,

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na umieszczenie mojego wizerunku w srodkach masowego przekazu( np.
internecie, prasie) w postaci zdje¢ potwierdzajgcych realizacje dziatan w projekcie i
bedacych dokumentacja projektu oraz w ramach dziatarn informacyjno-promocyjnych.

Miejscowos¢ i data CZYTELNY podpis uczestnika/uczestniczki projektu
/opiekuna prawnego

1Waznejest aby osoba sktadajgca oSwiadczenie co do przetwarzaniajej danych osobowych miata petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. A

zatem, w przypadku przetwarzanie danych osobowych ubezwiasnowolnionych czesciowo niezbednajest zgoda przedstawiciela ustawowego,
wyrazona najpdzniej w chwili skfadania o$wiadczenia
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