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EQUAL Dl EFS

Europejski Fundusz Spoteczny

(adres)

OS$SWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nkej podpisana(y) wyteam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych
przeze mnie dobrowolnie, tj. nazwiska i imieniatydarodzenia, adresu zamieszkania lub
pobytu, numeru PESEL, miejsca pracy, zawodu, wyglszhia, nr telefonu, adresu poczty
elektronicznej, pochodzenia etnicznego, stanu zdoskazé, przynalenoici do okrglonej
grupy spotecznej, przez Fundaéjundusz Wspoétpracy, ul. Gorsigska 4a, Warszawa, ktéra
petni rok Krajowej Struktury Wsparcia PIW EQUAL.

Dane te zbieranegglo Podsystemu Monitorowania Europejskiego Fund&zaiecznego —
PEFS EQUAL i kda przechowywane, zgodnie z zasadami zawartymi wuista dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.),
przez okres jednego roku od zakmenia programu EQUAL.

Celem systemu PEFS EQUAL, jest gromadzenie infojimaa temat osOb i instytucji
korzystagcych ze wsparcia w ramach PIW EQUAL w celu wykotagg& do
przeprowadzenia badania loséw beneficjentow ostateh po uptywie szeiu miesecy od
zakaczenia ich udzialu w projekcie i tym samym do zlvaaaskutecznéri udzielonego
wsparcia.

Odbiore danych kdzie, wyloniona w trybie pogbowania o udzielenie zaméwienia
publicznego, podmiot prowagzy badanie,Analiza skutecznasci wsparcia udzielonego
beneficjentom ostatecznym, w ramach projektow reatiowanych w ramach Programu
Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL” .

Oswiadczam,ze zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierangh tiynformaciji, prawie
dostpu do tréci swoich danych oraz nabwosci ich poprawiania

Ponadto wyraam zgod na udziat w badaniu ankietowym, ktore edbie s¢ po zak@czeniu
mojego udziatu w projekcie.

Niniejszym gwiadczamze podane przeze mnie danaegodne z prawgd

(data i miejscowst) (podpis)



