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Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego osoby fizycznej 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ  w regionie 

stargardzkim” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, iż 

przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący 
funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę 
przy ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2)  podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub 
art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 
projektu „OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ  w regionie stargardzkim”, 
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki; 

4)  moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 
Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, 
Beneficjentowi realizującemu projekt – 4C Centrum Ekonomii Społecznej Krzysztof 
Musiatowicz, z siedzibą w Szczecinie przy ul. Janosika 8, 71-424 Szczecin oraz podmiotom, 
które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Gmina Pyrzyce/Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Pyrzycach z siedzibą przy Placu Ratuszowym 1, 74-200 Pyrzyce, 
Fundacja Pod Aniołem z siedzibą w Dobrzanach, przy ul. Zacisze 1b/4, 73-130 Dobrzany oraz 
firma AKTYWA PLUS Emilia Kowalska z siedzibą w Szczecinie, przy ul. Bolesława Śmiałego 
39/2, 71-220 Szczecin.  

Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej PO KL, Instytucji Pośredniczącej  lub Beneficjenta badania 
ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej PO KL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach PO KL. 

5) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku bez ograniczenia w zakresie 
miejsca, czasu lub liczby egzemplarzy, bez konieczności uiszczania na moją rzecz opłat, 
wyłącznie na potrzeby realizacji i promocji projektu 

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

7) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania 

 

 ............................................  .............................................  

miejscowość, data czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 

 

 


