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

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

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

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

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

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) wyrazam- zgode na udzial w projekcie systemowym,
realizowanym przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Siekierczynie, w ramach
Poddziatania 7.1.1. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki pn.: ,Nowa perspektywa”.

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spofecznego
— PEFS ( zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych Dz.U.
22002 r. Nr. 101 poz. 926, ze zm.). Dane te wprowadzone s3 do systemu PEFS, ktérego
celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji korzystajacych ze wsparcia
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwiazku z powyzszym mam $wiadomos¢ o celu
zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Ponadto wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére
moga si¢ odbywaé w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu.

Wyrazam takze zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych i wizerunku
w materialach promocyjnych, zwigzanych z realizacja projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe s3 zgodne z prawda.
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