DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej w ksztalceniu i doskonaleniu kadr w

zakresie innowacyjnych technik teleinformatycznych”

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, iz:

wyrazam che¢ i zgode na uczestnictwo w projekcie pt. ,,Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej
w ksztalceniu i doskonaleniu kadr w zakresie innowacyjnych technik teleinformatycznych”(nr projektu
POKL.04.0101-00-086/13);

zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,\Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej w
ksztalceniu i doskonaleniu kadr w zakresie innowacyjnych technik teleinformatycznych” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapital Ludzki, Priorytet IV Szkolnictwo wyzsze i nauka, Dziatanie 4.1.
Wzmocnienie i rozwdj potencjatu dydaktycznego uczelni oraz zwigkszenie liczby absolwentow
kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy, Poddziatanie 4.1.1 Wzmocnienie
potencjatlu dydaktycznego uczelni;

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udzialu w projekcie ,,Wsparcie inicjatyw
Politechniki Warszawskiej w ksztatceniu i doskonaleniu kadr w zakresie innowacyjnych technik
teleinformatycznych”

zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda;

DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej w ksztatceniu i
doskonaleniu kadr w zakresie innowacyjnych technik teleinformatycznych” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych w
kwestionariuszu osobowym Projektu lub podczas procesu rekrutacyjnego na Politechnike Warszawska
(w zakresie: nazwisko, imie, pte¢, nr PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu komoérkowego i/lub telefonu
stacjonarnego, adres e-mail, wyksztatcenie).

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu jest Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego petniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki z siedziba w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu
»Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej w ksztatceniu i doskonaleniu kadr w zakresie
innowacyjnych technik teleinformatycznych”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczo$ci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Wsparcie inicjatyw Politechniki Warszawskiej w ksztalceniu i doskonaleniu kadr w zakresie
innowacyjnych technik teleinformatycznych”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczo$ci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub wycofanie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu;

mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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<\
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



