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1.

Oswiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych

W zwigzku ubieganiem sie o wsparcie w ramach projektu ,Zdolni z Pomorza — powiat leborski”
oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

administratorem moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, majaca siedzibe przy ul. Okrzei 15A, 84-300 Lebork;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka
stanowi Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z dnia 13 lutego 2013 r.);

moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
projektu ,Zdolni z Pomorza — powiat leborski”, w szczegdlnosci przeprowadzenia diagnozy oraz
wydania opinii, realizacji form wparcia w ramach projektu oraz archiwizacji dokumentéw zwigzanych z
realizacjq projektu;

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

moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka mogg zostaé przekazane Powiatowi Leborskiemu
- Powiatowe] komisji rekrutacyjnej w powiecie leborskim i/lub Zespotowi Szkét Mechaniczno-
Informatycznych w Leborku, ul. Marcinkowskiego 1, i/lub Starostwu Powiatowemu w Leborku, ul.
Czotgistow 5 i/lub Centrum Edukacji Nauczycieli w Gdansku w celu przeprowadzenia rekrutacji w
ramach projektu ,Zdolni z Pomorza — powiat leborski” oraz archiwizacji dokumentéw dotyczacych
rekrutacji,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych/danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania.

(o ) -

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/petnoletniego ucznia:

Oswiadczenie dotyczgce rekrutacji w ramach projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat leborski”

Oswiadczam, ze:

1.

zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji uczniow do projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat
leborski” i akceptuje jego zapisy,

w  wypadku zakwalifikowania do projektu wyrazam zgode na udostepnienie nauczycielom
prowadzacym formy wsparcia w ramach projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat leborski” wskazan dla
nauczycieli dotyczacych pracy z dzieckiem albo petnoletnim uczniem, ktére stanowig cze$¢ opinii
poradni psychologiczno-pedagogicznej opracowanej w procesie rekrutacji,

wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci mojego imienia i nazwiska/imienia i nazwiska
mojego dziecka wraz z liczbg punktéw uzyskanych w rekrutacji w informacjach o rekrutacji i jej
wynikach.

(o) -

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/petnoletniego ucznia:
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