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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych w Projekcie

W zwigzku ubieganiem sie o wsparcie w ramach projektu ,Zdolni z Pomorza — Powiat Starogardzki II” oswiadczam, iz
przyjmuje do wiadomosci nastepujgce.
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

Administratorem moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka jest:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Starogardzie Gdanskim,
ul. Grunwaldzka 28,
83-200 Starogard Gdanski.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka stanowi
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych;

Moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
»,Zdolni z Pomorza — Powiat Starogardzki 1l”, w szczegdlnosci przeprowadzenia diagnozy oraz wydania opinii,
realizacji form wparcia w ramach projektu oraz archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu;
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

Moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ przekazane Komisji Rekrutacyjnej w projekcie
»,Zdolni z Pomorza — Powiat Starogardzki II” celem przeprowadzenia rekrutacji lub naboru uzupetniajgcego oraz
archiwizacji dokumentéw dotyczgcych rekrutacji lub naboru uzupetniajgcego.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych/danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania.

Mam prawo whniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego.

[czytelny podpis rodzica/rodzicéw/
opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego]
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Oswiadczenie dotyczace rekrutacji w ramach Projektu
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Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji uczniéw do projektu pn. ,Zdolni z Pomorza —

Powiat Starogardzki |
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i akceptuje jego zapisy.
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opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego]
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