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Załącznik Nr 2  

do Wniosku o przyznanie pomocy 

stypendialnej dla uczniów/uczennic 

szczególnie uzdolnionych w zakresie 

przedmiotów zawodowych 

 

 
Oświadczenie kandydata/ki ubiegającego/ej się o udział w projekcie „Utworzenie i rozwój Centrum 

Kompetencji Zawodowych branży turystyczno-gastronomicznej Powiatu Oświęcimskiego”*) 

dotyczące przetwarzania danych osobowych 
 

 
Imię i nazwisko ……………….………………..………………….……………….……...……………………… 

(proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1-4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 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.U.UE.L.2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez:  

1. administratora danych – Powiat Oświęcimski z siedzibą w Oświęcimiu przy ul. Wyspiańskiego 10,  

33-602 Oświęcim,  

2. podmiot, któremu w drodze umowy zawartej na piśmie administrator danych powierzył przetwarzanie 

danych osobowych  tj.: Powiatowy Zespół Nr 4 Szkół Ekonomiczno-Gastronomicznych   

……..………………………..…………….…………………………………………, 

(Nazwa szkoły) 

 ul. Obozowa 39, 32- 600 Oświęcim 

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

(adres) 

 

moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach stanowiących zgłoszenie do 

udziału w projekcie „Utworzenie i rozwój Centrum Kompetencji Zawodowych branży turystyczno-

gastronomicznej Powiatu Oświęcimskiego”*) dla celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji a także 

realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM).  

 

 

 
………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis kandydata(ki) lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 
 

 

*) uzupełnić odpowiednią branżę: administracyjno-usługowa, turystyczno-gastronomiczna, elektryczno-elektroniczna 

 

 


