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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………   zamieszkała/y 

(imię/imiona i nazwisko uczestnika) 

 

  

............................................................................................................................................………………… 
(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica) 

 

dobrowolnie deklaruję udział w Projekcie pt. „Doskonalenie nauczycieli powiatu pabianickiego na miarę 

potrzeb nowego pokolenia uczniów”, finansowanego przez Europejski Fundusz Społeczny przy udziale budżetu 

Państwa w ramach działania 9.4, Priorytet IX PO Kapitał Ludzki, w szkoleniu: 

 

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

(nazwa  szkolenia) 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

 

 

 

…………………………….                                                          …...…………………………..……………………… 
    (miejscowość, data)                                         (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki) 

        
        

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji do projektu zgodnie z Ustawą z dn. 29 

sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm. i oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:  

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu, ewaluacji, monitoringu i 

sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych  

z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w 

ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

  …………………….                                                               ……..……...………………………………………… 
          (data)                                                                           (podpis uczestnika) 

                           


