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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a 
...........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a  
...........................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) 
...........................................................................................................................................................
wydanym przez
...........................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam:
iż, w związku z przystąpieniem do projektu „Nowy zawód-nowe jutro - szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm).

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowy zawód-nowe jutro - szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowy zawód-nowe jutro - szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 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 poprawienia.
……………………………………….



……………………………………….

miejscowość i data





czytelny podpis Kandydata
Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a 
...........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a  
...........................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) 
...........................................................................................................................................................
wydanym przez
...........................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam:
iż, w związku z przystąpieniem do projektu „Nowy zawód-nowe jutro - szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, zamierzam podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą lub podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą.

……………………………………….



……………………………………….

miejscowość i data





czytelny podpis Kandydata
Przemyska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyśl,

tel. (+48 16) 675 16 64, 676 09 85, faks: (+48 16) 676 09 86 

e-mail: info@parr.pl, www.parr.pl

