
 

 

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU PROJEKTU 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
CYKL SZKOLENIOWY DLA RODZICÓW  

Projekt nr POWR.03.01.00-00-U104/17 „Podlaska Akademia Młodego Inżyniera” realizowany przez Politechnikę Białostocką  
w ramach Działania 3.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 

 
DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA  

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Liczba posiadanych 
dzieci  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 
1. Wyrażam chęć uczestniczenia w projekcie „Podlaska Akademia Młodego Inżyniera” (PAMI-RODZICE) finansowanym z Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 w ramach konkursu nr POWR.03.01.00-00-U104/17. 
2. Zostałam/-em poinformowana/-y, że zgłaszam się do udziału w projekcie realizowanym i finansowanym ze środków Unii Europejskiej. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem projektu PAMI-RODZICE dostępnym na stronie internetowej  

(http:// www.pami.pb.edu.pl) i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dokonania czynności rekrutacyjnych oraz w celu ewaluacji procesu rekrutacji  

w ramach projektu PAMI-RODZICE, finansowanym z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 w ramach konkursu 
nr POWR.03.01.00-00-U104/17. 

5. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

6. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. wg 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER). 

7. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej, tj. Narodowemu Centrum Badań i Rozwoju  
(z siedzibą przy ul. Nowogrodzkiej 47a, 00-695 Warszawa) oraz Instytucji Zarządzającej tj. minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Moje 
dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub 
beneficjenta tj. Politechniki Białostockiej. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 
Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie. 
9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 oraz zakończenia 

archiwizowania dokumentacji, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty: 

iod@pb.edu.pl 
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,  

że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym zakresie. 
14. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, otrzymywania 

ich kopii oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje prawo do: 
1) sprostowania danych, 
2) cofnięcia udzielonej zgody, z zastrzeżeniem, że cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  

na podstawie Pani / Pana zgody przed jej wycofaniem, 
3) usunięcia danych, 
4) wniesienia sprzeciwu, 
5) przenoszenia danych,  
6) ograniczenia przetwarzania danych. 

 

  Prawdziwość danych  potwierdzam własnoręcznym podpisem 

                     
....................................................................................................... 

           data i czytelny podpis uczestnika 
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