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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Nadzieje paraolimpijskie”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
»Nadzieje paraolimpijskie”

WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Nadzieje paraolimpijskie” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Polski Komitet Paraolimpijski, majacy siedzibe
przy ul. Trylogii 2/16, 01-982, Warszawa;

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Projektu;

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu , Nadzieje paraolimpijskie”, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
powyzszego projektu;

4. moje dane osobowe zostang udostepnione przez Polski Komitet Paraolimpijski Panstwowemu
Funduszowi Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych majgcemu siedzibe przy Al. Jana Pawta Il
13, 00-828, Warszawa. Moje dane osobowe mogg zosta¢ ponadto udostepnione
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie powyzszych podmiotéow kontrole/audyty
w ramach projektu;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

(w przypadku osoby nie posiadajgcej osobowosci
prawnej dodatkowo podpis opiekuna prawnego)



