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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH
DO PRZETWARZANIA W ZBIORZE

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Kraj

Polska

Rodzaj uczestnika

Indywidualny

Nazwa i adres szkoty

PESEL

Ptec

[ Kobieta O Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie

(1 nizsze niz podstawowe

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegoty wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

O osoba bierna zawodowo

W tym

(1 osoba uczaca sie

Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

0 TAK
I NIE
[1 Odmowa podania informacji

- kodowanie
uw Nr Projektu: POWR.04.03.00-00-0012/18-00

Kod projektu

Tytut Projektu: Kazdy moze odkry¢

Obszar realizacji: ogélnopolski
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Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z CITAK
. : O NIE
dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami LI TAK
I NIE
[0 Odmowa podania informacji
. . . .. . O TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O NIE
1 Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze:

e wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie mojego dziecka danych osobowych w celu
monitorowania i ewaluacji Projektu przez Beneficjenta — DC Edukacja Sp. z 0.0.;

e  zostatam/em poinformowana/y o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy mojego
dziecka danych osobowych, co potwierdzitam/em wiasnorecznym podpisem na:
oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”
oraz do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

e  Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji projektu ,,Kazdy moze
odkry¢ kodowanie”. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg
przeprowadzane w ramach projektu. Zgfaszajgc cheé udziatu we wskazanych zajeciach deklaruje che¢ uczestnictwa
mojego dziecka w wyjazdach edukacyjnych,

o ile beda przewidziane dla tego rodzaju zajed.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

b. mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania.

c. bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

Oswiadczam, zgodnie ze stanem faktycznym oraz z petng swiadomoscig odpowiedzialnosci za sktadanie danych
niezgodnych z prawdg, ze wszystkie podane przez mnie powyzej informacje mojego dziecka s3 prawdziwe i
kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego tre$¢ i zgodnie z wymogami moje
dziecko jest uprawnione do uczestnictwa w Projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

(w przypadku Uczniéw/ennic niepetnoletnich dokumenty
podpisuje Rodzic lub Opiekun/ka Prawny/a)

Kod projektu

Tytut Projektu: Kazdy moze odkry¢

- kodowanie
uw Nr Projektu: POWR.04.03.00-00-0012/18-00 4P\NP

Obszar realizacji: ogélnopolski




