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DEKLARACJA 

Ja niŜej podpisana/y ………………………………………………………………………… 

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………… 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Ekonomia społeczna w rozwoju” realizowanego w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 7.2.2: 

 
1. wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iŜ przyjmuje do wiadomości, Ŝe: 

• administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

• moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 
• moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak równieŜ w celu 

realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki; 

• podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
moŜliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

• mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania. 
 

2. oświadczam, Ŝe wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego 
poinformowania Fundację Integracji Europejskiej WSTE w Szczecinie o wszelkich zmianach. 

 
3. zobowiązuję się: 

• do regularnego uczęszczania na zajęcia szkoleniowe oraz systematycznego realizowania programu. 
• do uczestniczenia w przynajmniej 80% zajęć (jest to warunkiem otrzymania certyfikatu ukończenia); 
• do wypełnienia ankiet niezbędnych w procesie monitorowania projektu podczas trwania 
szkolenia/doradztwa 
• do udziału w badaniu ankietowym, po zakończeniu szkolenia / doradztwa 

 
4. potwierdzam równieŜ, Ŝe zostałem poinformowany/a, Ŝe przysługują mi następujące świadczenia: 

1. udział w bezpłatnym szkoleniu/doradztwie; 
2. bezpłatne materiały promocyjne projektu; 
3. bezpłatne materiały szkoleniowe; 
4. doradztwo w ramach projektu; 
5. bezpłatne wyŜywienie i zakwaterowanie w trakcie trwania szkolenia (zakwaterowanie dotyczy szkoleń 

wyjazdowych); 
6. zwrot kosztów dojazdu na/z szkolenia. 

 
 

 
 

                                                                                                                                                      ………………………………………………… 
                                                                                                                                                                (data i czytelny podpis uczestnika) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


