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Załącznik nr 6 do
Regulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym 

„Lepsze jutro” realizowanym przez MOPS w Zalewie

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ZBIERANIE I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU MEDIALNEGO
W związku z przystąpieniem do Projektu „Lepsze jutro” realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy społecznej w Zalewie w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku medialnego:

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; adres: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Lepsze jutro” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Lepsze jutro”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. Moje dane osobowe będą zbierane do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.). Dane te wprowadzane będą do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.;
5. Wszelkie dokumenty przedstawiające wizerunek mojej osoby (zdjęcia itp.) mogą być wykorzystane w celach upublicznienia tych dokumentów w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo zastrzegam, że publikacja tych dokumentów będzie się odbywać w taki sposób, aby niewskazywały na powiązanie z imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezpośredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu).

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania .
………………………………………………………………                                                                                                     ……………………………………………………………………
(podpis opiekuna prawnego/rodzica w                                            czytelny podpis uczestnika projektu
przypadku kandydata niepełnoletniego )



