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Załącznik nr 8 – Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów. 
 
 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

o zgodzie na udział w II edycji naukowych warsztatów letnich 

w dniach 24-29.06.2018 r.  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego/mojej syna/córki*: 
 
……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, nazwa szkoły) 
 

w naukowych warsztatach weekendowych z obszaru: 
……………….. 

 (nazwa obszaru tematycznego) 
w ramach projektu pn. „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II” 
współfinansowanego z środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 
10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego 
uczniów. 
Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego 
dziecka danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach (imię, nazwisko, 
PESEL, klasa, szkoła, ocena, udział w olimpiadach i innych przedsięwzięciach edukacyjnych, numer 
telefonu) stanowiących zgłoszenie do udziału w projekcie „Modernizacja kształcenia zawodowego w 
Małopolsce II” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 
2014 – 2020. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)  zwanego 
dalej RODO  przyjmuję do wiadomości informuje, że:  
1. Administratorem moich i dziecka danych osobowych jest Marszałek Województwa 

Małopolskiego z siedzibą w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków. Adres do 
korespondencji: Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 
30-017 Kraków. 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można  się skontaktować w sprawach 
ochrony Pani/Pana danych osobowych pod e-mailem iodo@umwm.malopolska.pl lub 
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski 
Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków. 

3. Administrator będzie przetwarzać dane w celach związanych z rekrutacją oraz realizacją 
projektu „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II” w szczególności 
ubezpieczenia, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udziału mojego dziecka w projekcie. 
5. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału 

dziecka w projekcie. 
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6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu „Modernizacja 
kształcenia zawodowego w Małopolsce II”. 

7. Posiadam prawo dostępu do treści swoich i dziecka danych oraz prawo ich: sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznam, iż przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych narusza przepisy RODO. 

9. Moje i dziecka dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym 
na podstawie przepisów prawa. 

10.Moje i dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
profilowane. 

 

 

…………………… 24.06.2018r.     
       Miejscowość, data                                                       
 

 

………………………………………………..  ………………………………………………. 
Podpis matki / opiekuna prawnego*                         Podpis ojca /opiekuna prawnego*  
  

………………………………………………..  ……………………………………………….   
Aktualny numer telefonu                                                          Aktualny numer telefonu                   
 

 
*Niepotrzebne skreślić 


