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) Zalacznik 2
OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA PROJEKTU

pn. ,Podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego na terenie Powiatu Stupskiego poprzez utworzenie
pracowni gastronomicznej, wyposazenie i doposazenie pracowni dydaktycznych oraz organizacje
kurséw i szKolen z zakresu ksztalcenia ustawicznego”

Oswiadczam, ze:

L. Zostalem/tam poinformowany(a), ze projekt jest wspotinansowany ze Srodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojew6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, dzialanie 4.1
Infrastruktura ponadgimnazjalnych szkét zawodowych w ramach osi priorytetowej 4 Ksztalcenie
zawodowe i jest zintegrowany z projektem pn. ,,Podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego na
terenie Powiatu Stupskiego na potrzeby rynku pracy” realizowanego w ramach poddzialania 3.3.1
Jakos¢ edukacji zawodowej RPO WP 2014-2020

2. Wyrazam zgode na m¢j udzial w badaniach ankietowych, ktére beda przeprowadzane w ramach
projektu.

3. Wyrazam dobrowolng zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie danych osobowych
zawartych w formularzu zgloszeniowym (zgodnie z art. 23, ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 1 i ust.2 pkt. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t,j. Dz. U. z 2016r. poz. 922), do celéw
niezbgdnych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu,
promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiazania si¢ Realizatora projektu
z obowiazkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajacej. Moja zgoda obejmuje rowniez
przetwarzanie danych w przyszlo$ci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Realizatora projektu
oraz Instytucje Zarzadzajacy.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

6. Wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Stupski i Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego (w calosci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu,
ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666 z pézn. zm.). Jednoczesnie o$wiadczam,
iz zostalem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania wizerunku.

7. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiazuje sie do jego
przestrzegania.

8. Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

9. Podane przeze mnie dane s zgodne z prawda, co zawiadczam swoim podpisem.
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Data i podpis
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