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OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA NOMINUJACEGO

W ramach podpisu ztozonego pod Arkuszami nominacji, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska w celu nominacji ucznia do projektu
Matopolskie Talenty realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest .......ccccvveii i,

(nazwa i adres beneficjenta konkursu),

b. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z nominacjg ucznia do
projektu Matopolskie Talenty,

c. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym do
kontroli/ weryfikacji poprawnosci prowadzonego naboru,

d. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci nominacji ucznia do projektu,

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