BRI o

O WIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA  ENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

swiadomy/a odpowiedzialrdai karnej wynikagcej z art. 233 Kodeksu karnegonsadczam,
z€e:

wyrazam zgo@ na przetwarzanie przez Wz Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego w
Gdaisku moich dobrowolnie podanyctlanych osobowych zawartych w dokumentach
skladanych w zwazku z ubieganiem sio stypendium w ramach projektu ,InnoDoktorant —
stypendia dla doktorantéw | edycja”, w ramach Paogu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dla
potrzeb niezkdnych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodniestavws z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z200Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Jednoczénie gdwiadczam, z przyjmug do wiadoméci, ze:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych festytucja Zaradzapca dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerst®ozwoju Regionalnego ul.
Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa,

2. Moje dane osobowe ¢da przetwarzane wygtznie w celu udzielenia wsparcia
i obstugi Projektu;

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmahapiodania jest rownoznaczna
z brakiem meliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

4. Mam prawo dosipu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

(migscowos¢, data) (podpis uczestnika Projektu)

Projekt jest wspoifinansowany ze rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Eurogekiej w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz rodkéw Bud etu Pa stwa i Wojewddztwa Pomorskiego



