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                                                                      Załącznik Nr 1

do formularza zgłoszeniowego 

ucznia/uczennicy do projektu pn. „Zmieniamy się dla potrzeb przyszłości”

                      PISEMNA ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, niżej podpisany(a), rodzic/opiekun prawny 
........................................................................................................................................            (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

telefon kontaktowy:                                                                                            
            ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                  (stacjonarny/komórkowy)
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki …………………………………......
                 (Imię i nazwisko ucznia)

Nr PESEL syna/córki.....................................................................................................
w projekcie realizowanym przez Powiat Łańcucki pn.  „Zmieniamy się dla potrzeb przyszłości” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Jakość edukacji
i kompetencji w regionie, Działania 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego.
Jednocześnie oświadczam, że:

1. spełnia on/ona kryteria rekrutacji określone w regulaminie,

2. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie pn. „Zmieniamy się dla potrzeb przyszłości” i akceptuję jego postanowienia.
 KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Łańcucie
 z siedzibą w Łańcucie, ul. Mickiewicza 2,

2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych – Piotr Władyka, tel. 669509468, e-mail piotr.wladyka@powiatlancut.pl,

3. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

4. Starostwo Powiatowe w Łańcucie będzie przetwarzać następujące kategorie danych: imię 
i nazwisko, pesel, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, poczta,  tel. kontaktowy, nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń/uczennica, typ szkoły, kierunek, klasa, rok szkolny, informację o niepełnosprawnościach, wybór formy wsparcia, średnia ocen 
z wszystkich przedmiotów z roku szkolnego poprzedzającego złożenie formularza zgłoszeniowego,

5. dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjentom,
6. dane mogą zostać udostępnione, m.in. podmiotom dokonującym oceny, ekspertyzy, jak również podmiotom zaangażowanym, w szczególności w: proces audytu, ewaluacji i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowiązkami wynikającymi m.in. z: Rozporządzenia ogólnego i ustawy wdrożeniowej,
7. dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,
8. dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia zakończenia obowiązywania okresu archiwizowania danych, o którym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporządzenia ogólnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrożeniowej lub od dnia wygaśnięcia zobowiązań wynikających z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r., poz. 217, z późn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbędne do spełnienia obowiązku wynikającego z tego przepisu prawa,
9. dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym decyzji będących wynikiem profilowania,
10. istnieje możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
…………………………………..

………………………………………………….

         ( Miejscowość, data)


      (czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego) 
            Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 –2020
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