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Imię i nazwisko

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

PESEL

oświadczenie uczestnika/UCZESTNICZKI projektu

"akademia bezpiecznego it - równe szanse na rynku pracy"

(o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych)


W związku z przystąpieniem do Projektu "Akademia Bezpiecznego IT - równe szanse na rynku pracy" współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.




Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego (ul. Wspólna 2/4, 00-926 

Warszawa)
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia obsługi Projektu,
3. Moje dane osobowe przetwarzane będą przez Realizatora Projektu - Warszawską Wyższą Szkołę  Informatyki, Instytucję Pośredniczącą - Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych, Naukową i Akademicką Sieć Komputerową/NASK - współpracujące przy realizacji projektów
4. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
5. Moje dane osobowe zostaną wprowadzone do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób korzystających ze wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych po zakończeniu realizacji projektu, 
6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu, 
7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1) Deklaruję udział w Projekcie pn. „Akademia Bezpiecznego IT – równe szanse na rynku pracy” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych, 9.6.2 Podwyższanie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2) Zostałam/em poinformowany, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym  z Europejskiego Funduszu Społecznego

3) Wyrażam wolę uczestniczenia w Projekcie.

4)  Spełniam kryteria kwalifikowalności uczestnika uprawniające do udziału                      w Projekcie określone przez Instytucję realizującą Projekt.

5)  Zostałam/em pouczona/y i jestem świadoma/y poniesienia odpowiedzialności             za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
6)  zapoznałem/łam się i akceptuję warunki regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Akademia Bezpiecznego IT – równe szanse na rynku pracy
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