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Projekt wspoifinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DEKLARACIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU DLA EGZAMINATOROW

Imig¢ 1 Nazwisko:

PESEL:

Nr egzaminatora:

Adres do
korespondenc;i:

Telefon:

e-mail:

Deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniu dla obecnych egzaminatoréw, ktére bedzie
zorganizowane w ramach realizacji projektu Modernizacja egzaminéw potwierdzajgcych

kwalifikacje zawodowe.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,Modernizacja egzamindw potwierdzajgcych kwalifikacje
zawodowe” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego w Warszawie ul. Wspéina 2/4;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu w tym ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogag zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestniczenia w Projekcie;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis egzaminatofa
: (uczestnika projektu)

Centralna Komisja Egzaminacyjna : . ul. Lewartowskiego 6, 00-190 Warszawa
Zespot ds. realizacji projektow tel./fax (022) 536-65-46
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