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OSWIADCZENIE NR 1

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Z POWER-em do pracy! nr POWR.01.02.01-08-0013/21 wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach dotyczacych mojego udziatu w
projekcie do celdw zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000,

z pbzn. zm.) oraz pozniejsza realizacjg projektu.

Administratorem moich danych osobowych jest PROJECTOR Marta Lewandowska, majacy siedzibe w Zielonej Gérze (65-034) przy
ul. Bohateréw Westerplatte 11/203.

Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Panstwa zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Udzielong nam zgode mogq Panstwo w kazdej
chwili wycofaé (nie bedzie to wptywac na zgodnos$¢ z prawem wykorzystania Paristwa danych przed jej cofnigciem). Podanie danych
jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Maja Panstwo prawo dostepu do danych oraz mozliwo$¢ ich poprawienia, ograniczenia przetwarzania oraz prawa do bycia
zapomnianym. Wiecej informacji dot. przetwarzania danych osobowych, otrzymacie Parstwo kontaktujac sie bezpo$rednio z
Administratorem lub poprzez kontakt e-mail: rodo@pml.net.pl.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU!

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna. Oswiadczenie w imieniu osoby
niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub petnomocnik (w tym wypadku
nalezy zataczy¢ stosowne petnomocnictwo).

Projekt Z POWER-em do pracy! jest wspotfinansowany przez Unie¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozw6j na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Z POWER-em do pracy! nr POWR.01.02.01-08-0013/21 o$wiadczam, Ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
zobowigzuije sie, ze do momentu zakoniczenia wsparcia w projekcie pn. Z POWER-em do pracy! nr POWR.01.02.01-08-0013/21 nie
bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

2w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna. Oswiadczenie w imieniu osoby
niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub petnomocnik (w tym wypadku
nalezy zataczy¢ stosowne petnomocnictwo).

Projekt Z POWER-em do pracy! jest wspotfinansowany przez Unie¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozw6j na lata 2014-2020



