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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych realizowanych w ramach
Projektu: ,Szkota TIK na TAK!” w okresie od 01.04.2019 r. do 30.06.2020 r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych dziecka dla potrzeb
realizacji Projektu przez Instytucje Zarzadzajgcg Projektem oraz instytucje uprawnione do kontroli
prawidtowosci realizacji Projektu a takze wykonawcéw biorgcych udziat w realizacji Projektu, w
zakresie niezbednym do wykonania powierzonych im obowigzkéw oraz osiggniecia celu Projektu.
Ponadto oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka jest Zarzad
Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) Administratorem moich danych osobowych/danych osobowych dziecka jest Minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech
Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
— 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie danych osobowych dziecka jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020).

5) Dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Grupie MAC S.A. z siedzibg w Kielcach (25-561) przy
ul. Witosa 76. Moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka mogg zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym
lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg
celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i
innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka bedg przechowywane do czasu
rozliczenia projektu ,Szkota TIK na TAK!” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Nazwisko i imie dziecka

Data, miejsce urodzenia
dziecka

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka
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Formularz zgtoszeniowy — uczen

Nazwa szkoty

Klasa

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu (data
przystapienia:
pazdziernik 2018 r.)

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
(w przypadku braku -
nalezy wpisa¢ BRAK)

Adres e-mail:
(w przypadku braku -
nalezy wpisa¢ BRAK)

Czy uczestnik projektu (uczen) jest:
1. Osobag nalezgcy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego

pochodzenia:

L] Tak
L] Nie
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2. Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

] Tak
1 Nie

3. 0Osobg z niepetnosprawnosciami:

] Tak
1 Nie

4. Osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych:

[ Tak

[ Nie
Jesli odpowiedz brzmi TAK:
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:

O] Tak

[ Nie

5. Osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych

na utrzymaniu:

] Tak
] Nie

6. Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej):

] Tak
] Nie

podpis Rodzica/Opiekuna



