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UWAGA

1. Studenci studiów pomostowych współfinansowanych przez Unię Europejską proszeni są 
o złożenie 3 egzemplarzy czytelnie podpisanego poniższego formularza (wraz z numerem indeksu) w Sekretariacie Instytutu Położnictwa i Pielęgniarstwa lub w Biurze Projektu PWSZ (ul. Nowy Świat 5, pok. 6).

2. Wniosku nie należy modyfikować. 











Załącznik nr 6
[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt wspodtfinansowany przez Unie Europeijskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





OŚWIADCZENIE 

UCZESTNIKA PROJEKTU  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU 

„KSZTAŁCENIE ZAWODOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W RAMACH STUDIÓW POMOSTOWYCH” 

W związku z przystąpieniem do uczestniczenia w studiach pomostowych realizowanych w ramach projektu „Kształcenie zawodowe pielęgniarek i położnych w ramach studiów pomostowych” realizowanego w ramach Priorytetu II Działania 2.3, Poddziałania 2.3.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

1) Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

2) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi powyższego Projektu;

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) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach powyższego Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

_______________________________

    
 PODPIS UCZESTNIKA

         STUDIÓW POMOSTOWYCH

