 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	Ja, niżej podpisany(a) ……………………………….,  zam. ……………..................., wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby znajdującej się pod moją opieką prawną ……………………….................. przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób  z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu w związku z udziałem w projekcie pn. „Prowadzenie specjalistycznego wsparcia w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym im. K. Rajtar PSONI Koło w Jarosławiu” realizowanego w ramach zlecenia realizacji zadań na podstawie art. 36 ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
	Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe osoby znajdującej się pod moją opieką prawną zostaną przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji w/w projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych - szczegółowe informacje można  uzyskać na stronie internetowej PFRON.  


……………..……………	          .............………………………....
              (miejscowość, data)                                                                                (czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu)    
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