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1. Studenci specjalności zamawianych, tj. informatyki przemysłowej oraz technologii informacyjnej w elektrotechnice, którzy nie podpisali jeszcze oświadczenia o przetwarzaniu danych osobowych, proszeni są o niezwłoczne złożenie 3 egzemplarzy czytelnie podpisanego poniższego formularza (wraz z numerem indeksu) w Sekretariacie Instytutu Politechnicznego (ul. Częstochowska 140, pok.708) lub w Biurze Projektu PWSZ (ul. Nowy Świat 5, pok. 6).

2. Wniosku nie należy modyfikować. 

3. Pole „Kapitał Ludzki [_______________________________] pełny adres;” należy zostawić puste.

Załącznik nr 8: Wzór oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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OŚWIADCZENIE STUDENTA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Zamawianie kształcenia na kierunkach technicznych, matematycznych i przyrodniczych - pilotaż" realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Pośrednicząca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki [_______________________________] pełny adres;

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

3) 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;

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

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

_______________________________

     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

