
 

 

Projekt: „WSISIZ DLA GOSPODARKI OPARTEJ NA WIEDZY (GOW) – Z NAMI UŁOŻYSZ SWOJĄ PRZYSZŁOŚĆ" 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
Poddziałanie 4.1.1. „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni” 

Wyższa Szkoła Informatyki Stosowanej i Zarządzania, 01-447 Warszawa, ul. Newelska 6, tel: 022 348-65-23 

Załącznik nr 2 
Do zarządzenia Rektora nr 324/2011 

z dnia 3 października 2011 r. 

 

OŚWIADCZENIE 
UCZESTNIKA PROJEKTU„WSISIZ DLA GOSPODARKI OPARTEJ NA WIEDZY (GOW) 

- Z NAMI UŁOŻYSZ SWOJĄ PRZYSZŁOŚĆ” 
 O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „WSISIZ DLA GOSPODARKI OPARTEJ NA WIEDZY (GOW)  

– Z NAMI UŁOŻYSZ SWOJĄ PRZYSZŁOŚĆ” –zadanie 5 pt. „Staże studenckie 3-miesięczne” 

realizowanym w ww. Projekcie na podstawie umowy nr UDA-POKL.04.01.01-00-245/09-00, 

zawartej z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyższego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki, Priorytet IV „Szkolnictwo wyższe i nauka”, Działanie 4.1 „Wzmocnienie i rozwój potencjału 

dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu dla 

gospodarki opartej na wiedzy”, Poddziałanie 4.1.1 „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego 

Uczelni”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,  
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa oraz Instytucja Pośrednicząca Narodowe Centrum Badań i 
Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a 00-695 Warszawa. 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi 
Projektu; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak 
również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością  
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

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

 

 

Warszawa dnia, ………………………….r. …………………………………………………………………… 
        miejscowość  i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 


