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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Klucz do sukcesu” o$wiadczam, Ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

iy

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego
petniacy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al IX Wiekéw
Kielc 3, 25-516 Kielce;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe s3g niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020;

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Klucz do sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w
ramach Programu;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Centrum Ustug Wspo6lnych Gminy Mastéw, Wola
Kopcowa, ul. éwietokrzyska 86, 26-001 Mastéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza wrealizacji projektu- Zespotowi Szkét w Machocicach
Kapitulnych/Szkole Podstawowej w Machocicach Kapitulnych z oddziatami
gimnazjalnymi, Machocice Kapitulne 167, 26-001 Mastéw oraz Zespotowi Szkdét w
Mastowie/Szkole Podstawowej w Mastowie z oddzialami gimnazjalnymi, ul. Jana Pawta
111, 26-001 Mastéw. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPO WS;

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

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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prawnego

Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU

Udzielam Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Mastéow nieodwotalnego
i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka
................................................... , bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium wylacznie w celu zgodnym z realizacjg projektu ,Klucz do
sukcesu”.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z powyzsza trescig i w petni jg rozumiem.

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki Miejscowos$¢ i data
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego



