Oswiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z klauzulami informacyjnymi

Ja, NIZE] POAPISANY/NA, ™ ... ettt et et et et
(imig¢, nazwisko),

jako osoba uczestniczaca w procesie rekrutacji/osoba reprezentujaca kandydata *) do projektu
»Dolnoslaski Program Pomocy uczniom niepetnosprawnym ,,Sprawny uczen”

w zwiazku z art. 6 ust 1 lit. a-c i e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z pzn. zm.) wobec
przetwarzania danych niezbednego do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze
lub niezbednego do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, a wynikajacego z
realizacji dzialan w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkoéw programu Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS)

o$wiadczam, ze zapoznalem/am* si¢ z trescig klauzuli informacyjnej wlasciwej dla Partnera Wiodgcego
projektu — Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej oraz Instytucji Zarzadzajacej programu FEDS
opublikowanej na stronie internetowe] https://dops.wroc.pl/sprawny-uczen/rekrutacja/ oraz na stronie
internetowej partnera projektu.

*) niepotrzebne skreslié

(data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)
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