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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nkej podpisany(a),

Wyrazam zgock na przetwarzanie moich danych osobowych w celuitoiamgu i ewaluacji
projektu ,Nowe kwalifikacie — nowe maliwosci. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow przedsigbiorstw wojewoddztwa lubuskiego” WND-POKL.08.01.01-8-017/08
oraz ProgramwOperacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, zgodnie zaldg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednal. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926. ze zm.), w
tym na udosipnienie i przekazywanie moich danych osobowych immpodmiotom w celach, o
ktérych mowa powsej, zgodnie z obowkzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oswiadczam,ze:

a) zostalam/em poinformowana/y o prawie gpstdo tréci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania.

b) Zostatam/em poinformowana/y, @dmowa podania danych osobowych jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci uczestnictwa w projekcie.

c) Zostatam/em poinformowana/y, Administratorem danych osobowych jest Departament
Zarzmdzania Europejskim Funduszem Spotecznym w  Ministees Rozwoju
Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa.

d) Nie korzystam z podobnych form wsparcia w ideatyym zakresie w ramach innych
projektéw wspdtfinansowanych zd&rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach dziatania 8.1 Programu Operacyjnego Kialpitdzki.
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