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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y deklaruję chęć wzięcia udziału w projekcie pt. „W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentów do zawodowych karier” realizowanym przez Wyższą Szkołę Bankową we Wrocławiu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IV, Działanie 4.1, Poddziałanie 4.1.1 realizowanego od 01.01.2009 do 31.08.2012, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:
	
	Jestem studentem Wyższej Szkoły Bankowej we Wrocławiu



	
	Jestem absolwentem Wyższej Szkoły Bankowej we Wrocławiu



	
	Jestem pracownikiem dydaktycznym zatrudnionym w Wyższej Szkole 

Bankowej we Wrocławiu

	
	Jestem pracownikiem zatrudnionym w Wyższej Szkole Bankowej we Wrocławiu 

na stanowisku kierowniczym

	
	Jestem pracownikiem Biura Karier w Wyższej Szkole Bankowej we Wrocławiu



	
	Nie prowadzę działalności gospodarczej




Oświadczam, że wszelkie informacje zawarte w deklaracji uczestnictwa w projekcie pt. „W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentów do zawodowych karier” nr umowy UDA POKL.04.01.01 – 00 – 446 / 08 - 00 oraz załączona do w/w deklaracji dokumentacja jest zgodna z prawdą i odpowiada stanowi rzeczywistemu. Jednocześnie oświadczam iż zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za poświadczanie nieprawdy i znana jest mi treść art. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz. 553 z poźn. zm.).

…………………………………………………………………
Data i podpis uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do Projektu „W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentów do zawodowych karier”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje 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;

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.

…………………………………………………………..…
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