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ZGODA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt NIEPELNOLETNIEGO DZIECK A W WARSZTATACH
DORADZTWA EDUKACYJNO —ZAWODOWEGO Z ZAKRESU RYNKU PRACY

CZESCA

Wyrazam zgod na przysipienie dziecka (indii NazwisKO)..........coooeii i
do projekttOBSERWATOR RYNKU PRACY REGIONU JELENIOGORSKO - LEGN ICKIEGO realizowanego w ramac|
Dziatania 9.2 Podniesienie atrakcy§nbi jakosci szkolnictwa zawodowego, Priorytetu IX Rozwdj veykatcenia i kompetencji
regionach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 26072013 i zgadzam ¢ina jego udziat w warsztatach doradzt
edukacyjno-zawodowego z zakresu rynku pracy. Jemfioie cgwiadczam,ze (imig i NAzZWISKO) .........coovivieiiiiiiiiiine i,
jest uczniem szkotly lub placéwki ksztatcenia ZaWmEIQO (NAZWE) ..........uuuueit ittt et e e ee et e e e een e
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MI€JSCOWGEC.....vvvrrrrireieeeeeerianns data ........coeeemee.. Czytelny POSIPI..ceeeieeeeeeee e
CzESC B ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W zwiazku z przysipieniem do projektuObserwator rynku pracy regionu jeleniogérsko — legickiego (UDA-

POKL.09.02.00-02-032/08-00)ealizowanego w ramach Priorytetu IX Programu @pgnego Kapitat Ludzki, wyteam zgod

na przetwarzanie danych osobowych, zbieranych tagdy monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektgadnie z Ustaw z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz 2002 r. Nr 101 p0z.926 z40 zm.).

Oswiadczam, 1 przyjmuje do wiadomgei ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowychljegtttucja Zarzdzapca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzk
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wsp6lna 2@,926 Warszawa.

2) Dane osobowedda przetwarzane wytznie w celu udzielenie wsparcia i obstugi projektu

3) Dane osobowe magzosté udostpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniev celu realizacji zada
zwiagzanych z monitoringiem i sprawozdawséeia w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmogfa podania jest réwnoznaczna z brakiemzimmsci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

5) Mam prawo dogpu do tréci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych mstavolna. Znam swoje prawa w zakresie danych osgblo wynikajce z

przywotanej powyej ustawy.

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi ¢ i nazwisko
DANE Data urodzenia Miejsce urodzenia
PODSTAWOWE PESEL
Wiek
Ulica Nr domu Nr lokalu
ADRES Miejscowaosé Kod pocztowy
ZAMIESZKANIA Obszar miejski Obszar wiejski
Powiat
DANE Telefon stacjonarny | | Telefon komérkowy |
KONTAKTOWE | Adres poczty elektronicznej (e-mail) |
DANE Wyksztatcenie
DODATKOWE Podstawowe | Gimnazjalne| | Ponadgimnazjalnef: | Wigze |

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych a prawidkdvpowyzszych informacji potwierdzamvtasnogcznym
podpisem:
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