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 „UTWORZENIE NOWEJ GRUPY ŻŁOBKA” 

numer wniosku RPSW.08.01.01-26-0003/20 dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Zał. Nr 4 do Zasad udziału Uczestników Projektu i Zasad Rekrutacji

OŚWIADCZENIE/ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  ORAZ WIZERUNKU DZIECKA W ZWIĄZKU Z UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE

p.n.: „UTWORZENIE NOWEJ GRUPY ŻŁOBKA” 

Imię i nazwisko dziecka ..........................................................................

PESEL dziecka........................................................................................

Data urodzenia........................................................................................

Adres zamieszkania.................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku syna/córki*. Oświadczam i przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest:

· Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru RPOWŚ na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej, mający siedzibę przy al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
· Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zboru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4/, 00-926 Warszawa;
2) dane osobowe i wizerunek syna/córki* będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) dane osobowe i wizerunek syna/córki* mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością;

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 danych syna/córki* i ich poprawiania.

................................. ..................................................................................

(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Niewłaściwe skreślić
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