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Zalgcznik nr 2e do Regulaminu Naboru i
Uczestnictwa w projekcie ,,Bielinskie
stacje wsparcia”

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Ja o o$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na:
- gromadzenie i  przetwarzanie moich danych oraz danych osobowych mojego dziecka

............................................. w tym danych wrazliwych do celow zwigzanych z realizacja
projektu pn. ,,Bielinskie stacje wsparcia” wspotfinansowanego ze srodkow Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ushug spoltecznych, w tym na udostgpnienie moich
danych osobowych instytucjom upowaznionym do ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci realizacji w/w projektu, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami).

- gromadzenie, przetwarzanie oraz publikowanie wizerunku mojego
dziecka........oooiiiii zgodnie z Ustawa z dnia 04 lutego 1994 roku o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 poz. 666 z pdzniejszymi zmianami) do celow
niezbednych do realizacji oraz promocji efektow projektu pn. ,,Bielinskie stacje wsparcia”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

*niepotrzebna skresli¢



