Ministerstwo Pracy M.ps
~ 1 Polityki Spotecznej TARNOW

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO *
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tarnowie,
projektu pn. ,, Tacy sami jak inni*', wspolfinansowanego ze srodkow Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej, wyrazam zgode na przetwarzanie:

1) moich danych osobowych, *

2) danych osobowych mojego dziecka/dziecka ktorego zostalem ustanowiony

Jednoczes$nie potwierdzam, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych
osobowych zostatem (-am) poinformowany (-a) o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Tarnowie z siedziba w Tarnowie, al. Matki Bozej Fatimskiej 9, 33- 100 Tarnow;

2. Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 lub
art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla
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realizacji projektu ,,Tacy sami jak inni”;

3. Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu pn. ,Tacy sami jak inni" ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci,

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu pn ,,Tacy
sami jak inni";

5. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

* wlasciwe podkresli¢

Tarnéw, dnia...... lipca 2014 .

czytelny podpis
uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

Zadanie wspétfinansowane ze srodkow otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu ,Oparcie Spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi”



