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Zatgcznik nr 6 do umowy: WzOr oswiadczenia uczestnika projekiu dotyczgcy spetnienia
obowigzku informacyjnego

Oswiadczam, ze otrzymatam/tem od Gminy Miasto Szczecin / SZKOLY PODSTAWOWEJ
NR5 IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W SZCZECINIE informacje dotyczace przetwarzania
moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu ,,Kompetencje przysziosci -
uczymy sie w Szczecinie z pasjg’ o nr FEPZ.06.09-1P.01-0032/25, w tym w szczegolnosci
nazwe administratora danych, sposob kontaktu z wyznaczonym przez niego inspektorem

ochrony danych oraz informacje o prawach mi przystugujgcych w zwiazku
Z przetwarzaniem moich danych osobowych.
Ponadto, oswiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii.
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.

1 Woykresli¢ zgodnie z uwarunkowaniami dla konkretnego naboru.



