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Załącznik Nr 4
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
pn. „Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim”
nr FEPZ.06.20-IP.01-0004/25

[bookmark: _Hlk206068880]Oświadczam, że otrzymałam/łem od Powiatu Choszczeńskiego informacje dotyczące przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim, 
w tym w szczególności nazwę administratora danych, sposób kontaktu 
z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych oraz informacje 
o prawach mi przysługujących w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych.
Ponadto, oświadczam, że:

1. [bookmark: _Hlk131669732]W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 
2. W ciągu …………miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.[footnoteRef:1] [1:  Wykreślić zgodnie z uwarunkowaniami dla konkretnego naboru.] 

[bookmark: _Hlk132976853][bookmark: _Hlk149050763]
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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