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do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych


OŚWIADCZENIE UCZNIA ZGŁOSZONEGO DO DIAGNOZY UZDOLNIEŃ 
W SPRAWIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
 w ramach projektu Małopolskie Talenty, realizowanego 
przez Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 
w ramach projektu Małopolskie Talenty, finansowanego ze środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10. Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, 
Poddziałanie 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych, typ. B Koordynacja w regionie realizacji działań związanych ze wsparciem uczniów zdolnych

Ja, niżej podpisana/podpisany (imię i nazwisko):
…………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że:  

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowychna potrzeby rekrutacji i organizacji diagnozy uzdolnień  w ramach projektu koordynacyjnego.

2. przyjmuję do wiadomości, że zakres moich danych osobowych obejmuje dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym do projektu oraz w Deklaracji uczestnictwa ucznia/uczennicy w projekcie Małopolskie Talenty, składanej na potrzeby projektu koordynacyjnego.


…………………………………                                              ………………………………..
Czytelny podpis ucznia                                                                             W przypadku uczniów niepełnoletnich           
                                                                                                                          podpis rodzica/prawnego opiekuna
Ponadto informujemy, że:
· Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być również inne podmioty,które zostaną zaangażowane w realizację projektu po przeprowadzeniu stosownych postępowań;
· Pana/Pani dane osobowe będą przechowywanedo zakończenia realizacji  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;
· Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu email: iod@mcdn.edu.pl.
· Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy w oparciu o przepisy prawa i ich podanie jest konieczne do udzielenia wsparcia w ramach projektu.
· Pana/Pani dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji w tym profilowane.
· Możemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe zawarte w zgłoszeniu rekrutacyjnym także w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami. W tym celu będziemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe w oparciu o nasz prawnie uzasadniony interes, polegający na ustaleniu, dochodzeniu lub obrony przed roszczeniami w postępowaniu przed sądami lub organami państwowymi.
· Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych, w tym uzyskania ich kopii, sprostowania danych, żądania ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przeniesienia podanych danych do innego administratora danych. 
· Przysługuje również Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
· Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.


Miejscowość:…………………………                     Data    ………………………………………  


Czytelny podpis ucznia                                       W   przypadku uczniów niepełnoletnich             
 podpis rodzica lub prawnego opiekuna
…………………………………………………….               ……………………………………………………
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OŚWIADCZENIE UCZNIA ZGŁOSZONEGO DO DIAGNOZY UZDOLNIEŃ 


 


W SPRAWIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


 


 


w ramach projektu Małopolskie Talenty, realizowanego 


 


przez Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 


 


w ramach projektu Małopolskie Talenty, finansowanego ze środków Unii Europejskiej 


-


 


Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach  Regionalnego Progra


mu 


Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014


-


2020, 10. Oś Priorytetowa 


Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, 


 


Poddziałanie 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych, typ. B Koordynacja w regionie 


realizacji działań związanyc


h z


e wsparciem uczniów zdolnych


 


 


Ja, niżej podpisana/podpisany (imię i nazwisko):


 


…………………………………………………………………………………………………….


 


oświadczam, że:  


 


 


1.


 


wyrażam zgodę na 


przetwarzanie moich danych osobowych


na potrzeby rekrutacji 


i organizacji diagnozy uzdolnień 
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ramach
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rojektu


 


koordynacyjnego
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2.


 


przyjmuję do wiadomości


, że 


zakres moich danych osobowych obejmuje dane 


zawarte w formularzu rekrutacyjnym do projektu oraz w 


Deklaracji uczestnictwa 


ucznia/uczennicy w projekcie Małopolskie Talenty, 


składanej na potrzeby 


projektu 


koordynacyjnego.
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Czytelny podpis ucznia


                                                                             


W przypadku uczniów niepełnoletnich           


 


                                                                                                                          


podpis rodzica/prawnego opiekuna


 


Ponadto informujemy, że:


 


·


 


Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych


 


mog¹ byæ równie¿ inne podmioty,które 


z


ostan¹ zaanga¿owane w realizacjê projektu po przeprowadzeniu stosownych 


postêpowañ


;


 


·


 


Pana/Pani dane osobowe bêd¹ przechowywane


do 


zakoñczenia realizacji  


Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Ma³opolskiego 2014


-


2020 oraz 


zakoñczenia okresu trwa³oœci


 


dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zale¿noœci od tego, 


która z tych dat nast¹pi póŸniej


;


 


·


 


Administrator danych osobowych powo³a³ Inspektora Ochrony Danych nadzoruj¹cego 


prawid³owoœæ przetwarzania danych osobowych, z którym mo¿na skontaktowaæ siê 


za 


poœrednictwem adresu email: iod@mcdn.edu.pl.
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Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy w oparciu o przepisy prawa i ich podanie 


jest konieczne do udziele


nia wsparcia w ramach projektu


.


 


·


 


Pana/Pani dane osobowe nie bêd¹ poddawane zautomatyzowanemu procesowi 


podejmowania decyzji w tym profilowane.
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