
.......................................................................
(imię i nazwisko)

.......................................................................

.......................................................................
(adres)

OŚWIADCZENIE  O ZGODZIE  NA PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH

Ja, niŜej podpisana(y) wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych
przeze mnie dobrowolnie, tj.  nazwiska i imienia, daty urodzenia, adresu zamieszkania lub
pobytu, numeru PESEL, miejsca pracy,  zawodu, wykształcenia, nr telefonu, adresu poczty
elektronicznej, pochodzenia etnicznego, stanu zdrowia, skazań, przynaleŜności do określonej
grupy społecznej, przez Fundację Fundusz Współpracy, ul. Górnośląska 4a, Warszawa, która
pełni rolę Krajowej Struktury Wsparcia PIW EQUAL. 
Dane te zbierane są do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego –
PEFS EQUAL i  będą  przechowywane,  zgodnie z zasadami zawartymi  w ustawie z dnia  
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.),
przez okres jednego roku od zakończenia programu EQUAL.
Celem  systemu  PEFS  EQUAL,  jest  gromadzenie  informacji  na  temat  osób  i  instytucji
korzystających  ze  wsparcia  w  ramach  PIW  EQUAL  w  celu wykorzystania  do
przeprowadzenia badania losów beneficjentów ostatecznych po upływie sześciu miesięcy od
zakończenia ich udziału w projekcie i  tym samym do zbadania skuteczności  udzielonego
wsparcia.
Odbiorcą  danych  będzie,  wyłoniona  w  trybie  postępowania  o  udzielenie  zamówienia
publicznego,  podmiot  prowadzący  badanie  „Analiza  skuteczności  wsparcia  udzielonego
beneficjentom ostatecznym, w ramach projektów realizowanych w ramach Programu
Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL” .

Oświadczam, Ŝe zostałem(am) poinformowany(a)  o celu zbierania tych informacji,  prawie
dostępu do treści swoich danych oraz moŜliwości ich poprawiania.

Ponadto wyraŜam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu
mojego udziału w projekcie.

Niniejszym oświadczam, Ŝe podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

................................................. ............................................
(data i miejscowość) (podpis)


