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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY X e

Projekt wspoéffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowosc, ulica)

dobrowolnie deklaruje udziat w Projekcie
pt.: ,LEPSZE PRAKTYKI DLA NAUCZYCIELI KSZTALCENIA ZAWODOWEGO”
POKL.03.04.03-00-316/12-00, wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Priorytetu Ill Wysoka jakos¢ systemu oswiaty, Poddziatanie 3.4.3.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji do projektu zgodnie z

Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm. i oSwiadczam, iz przyjmuje do

wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki:
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 00-926 Warszawa, ul. Wspdlna 2/4;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan
zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(data) (podpis uczestnika)



