
 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Nie ma przyszłości bez przedsiębiorczości! – Kielecki 
Turniej Szkolnych Debat Oksfordzkich”   

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nie ma przyszłości bez przedsiębiorczości! – Kielecki 
Turniej Szkolnych Debat Oksfordzkich” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Podanie moich danych osobowych jest nieobowiązkowe (dobrowolne), jednak konieczne  
do uczestnictwa i otrzymywania wsparcia w ramach projektu.  

2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją projektu jest 
Prezydent Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. 

3. W zakresie dotyczących procesu przetwarzania danych osobowych można uzyskać informację od 
Inspektora Ochrony Danych pisząc na adres e-mail iod@um.kielce.pl 

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, jego ewaluacji, 
kontroli, monitoringu i związanej z nim sprawozdawczości. Podane przeze mnie dane osobowe 
będą przetwarzane również przez czas niezbędny do archiwizacji dokumentów związanych 
z realizacją projektu. 

5. Okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres 
przewidziany przepisami prawa. 

6. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania, otrzymania kopii danych, a także 
prawo żądania przeniesienia danych. 

7. Przysługuje mi prawo do żądania usunięcia danych, przy czym uprawnienie to zostanie 
zrealizowane po okresie nie krótszym niż okres przechowywania danych, o którym mowa  
w pkt. 5. i 6. 

8. W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu danych osobowych przez 
Administratora, przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

 

              ……………………………………………..                                          …………………………………………………… 

                MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

                                                                                                     ……………………………………………….         

                                                                                        CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO*1 

                                                           
1* Wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobą niepełnoletnią. 
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