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Zatgcznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rozwdj kompetencji,
umiejetnosci, uzdolnien, zainteresowan ucznidw w Gminie Biszcza”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych kandydata na Uczestnika Projektu

zawartych w niniejszych dokumentach rekrutacyjnych (dokumenty o ktérych mowa w Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie niezbedne do zakwalifikowania do udziatlu w projekcie)
przez Organizatora Projektu GMINE BISZCZA - zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania
przez Organizatora i Partnera Projektu okreslonych prawem obowigzkdw w zwigzku z realizacjg projektu
pn. ,,Rozwdj kompetencji, umiejetnosci, uzdolnien, zainteresowan uczniéw w Gminie Biszcza”
w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027.

3. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia itp.

4. Zostatem/am poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik
Projektu bedacy osobg fizyczng, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego/nig do wiadomosci
informacji o ochronie danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE). W_przypadku Uczestnika Projektu nieposiadajgcego/ej zdolnosci
do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada obligatoryijnie rodzic/ opiekun prawny.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iZ w momencie stania sie Uczestnikiem Projektu administratorem
moich danych osobowych jest Organizator Projektu- GMINA BISZCZA.

(Miejscowos¢ i data) Czytelny podpis kandydata

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*
* Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany z uwagi na niepetnoletnos¢ kandydata na Uczestnika Projektu.



