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Projekt „Aktywizacja zawodowa i społeczna klientów instytucji pomocy społecznej” 
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Deklaracja uczestnictwa

Ja ………………………………………………….……., ur. ………………………………………….
zam. ……….…………………………………………………………………………………………….

deklaruję chęć udziału
w projekcie „Aktywizacja zawodowa i społeczna klientów instytucji pomocy społecznej” realizowanym przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Golczewie.

Zostałem/łam poinformowany/a, że administratorem danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Golczewie (ul. Zwycięstwa 25, 72 – 410 Golczewo) i w przypadku przyjęcia Mnie do projektu moje dane osobowe, w tym dane wrażliwe zostaną przekazane do Wojewódzkiego Urzędu Pracy 
w Szczecinie ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin będącym Instytucją Pośredniczącą w systemie wdrażania funduszy strukturalnych, która to instytucja otrzymane dane osobowe może przekazać do Instytucji Zarządzającej, którą jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego.
Zostałem/łam poinformowany/a, że moje dane osobowe, w tym dane wrażliwe będą przekazane:

1. Ewaluatorom zewnętrznym prowadzącym badania na zlecenie Instytucji Zarządzającej albo Instytucji Pośredniczącej.
2. Wykonawcy badania ankietowego beneficjentów ostatecznych, które zostanie wykonane 
w terminie 6 miesięcy od daty zakończenia realizacji projektu.
3. Podwykonawcom wyłonionym do realizacji instrumentów aktywnej integracji, które zostaną określone w kontrakcie socjalnym.
4. Innym podmiotom wskazanym przez Instytucję Zarządzającą albo przez Instytucję Pośredniczącą.
Celem przetwarzania moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Golczewie jest rekrutacja, sprawozdawczość, ewaluacja, kontrola i monitoring projektu „Aktywizacja zawodowa i społeczna klientów instytucji pomocy społecznej”.
Zostałem/łam poinformowany/a, iż moje dane osobowe zostaną przekazane do Powiatowego Urzędu Pracy w Kamieniu Pomorskim (ul. Topolowa 5, 72 - 400 Kamień Pomorski) w celu weryfikacji rejestracji, jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy.

Zostałem/łam poinformowany/a o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, późn. 926 z późn. zm.). Przekazanie danych jest dobrowolne.

Zostałem/łam poinformowany/a, iż projekt, do którego zamierzam przystąpić jest realizowany 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 i współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
…………………………………









     (data i podpis uczestnika)







Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

