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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pt. „ Staż zagraniczny szansa sukcesu zawodowego” realizowanego w ramach programu Erasmus+, Akcja 1, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, pełniąca rolę Krajowego Centrum Europass mająca siedzibę w Warszawie przy ul.  Mokotowskiej 43;
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) – dane niezbędne są do wystawienia dokumentu Europass-Mobilność;
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wystawienia dokumentu Europass-Mobilność i sprawozdawczości w ramach programu Inicjatywa Europass;

4) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym badania ewaluacyjne oraz specjalistycznym firmom realizującym kontrole na zlecenie Komisji Europejskiej oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania dokumentu Europass-Mobilność;

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

….…………………….                     …………………………………………….
                      Miejscowość, data


CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 
….…………………….                     …………………………………………….
                      Miejscowość, data


CZYTELNY PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA* 


*    W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak równie przez jej prawnego opiekuna

