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Załącznik nr 4 – Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Oświadczenie uczestnika/czki projektu „Małopolska Chmura Edukacyjna w szkołach 

ponadgimnazjalnych powiatu suskiego” Dotyczące przetwarzania danych osobowych  

 

1. Imię i nazwisko ………………..…………………………..……...…………………………… 

                                                            (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

2. Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez:  

 administratora danych – Województwo Małopolskie – Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, 

Departament Edukacji i Kształcenia Ustawicznego, ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków oraz podmioty, które na 

zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu; 

 Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie, Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 

Warszawa,  

 Powiat suski, ul. Kościelna 5b, 34 – 200 Sucha Beskidzka  

 Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków,  

 oraz przez podmioty realizujące projekt pn. „MAŁOPOLSKA CHMURA EDUKACYJNA W SZKOŁACH 

PONADGIMNAZJALNYCH POWIATU SUSKIEGO” upoważnione przez podmioty, o których mowa w pkt 1-4 - 

w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego 

Funduszu Społecznego i projektu pn. „MAŁOPOLSKA CHMURA EDUKACYJNA W SZKOŁACH 

PONADGIMNAZJALNYCH POWIATU SUSKIEGO”.  

  

moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach stanowiących zgłoszenie do 

udziału w projekcie „Małopolska Chmura Edukacyjna w szkołach ponadgimnazjalnych powiatu suskiego” dla celów 

związanych z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM).  

 

 

 

  

 

 ………………………………        …………………………………… 

     (Miejscowość i Data)             (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

           

                                                                                                             

                                                                              ….………………………………………… 

                         (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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