
 
 

Załącznik nr 8 
do Regulaminu uczestnictwa w programie Rewitalizacji Społecznej Śródmieścia Miasta Lubań 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU REWITALIZACJI SPOŁECZNEJ  
 

W związku z przystąpieniem do Programu Rewitalizacji Społecznej (‘PRS”) w ramach projektu pn. 
„Rewitalizacja społeczna” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, mający 
siedzibę przy Al. Jerozolimskie 65/79, 00-697 Warszawa; 

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji PRS w 
ramach projektu pn. „Rewitalizacja społeczna; 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji PRS 
w ramach projektu pn. „Rewitalizacja społeczna”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 
sprawozdawczości; 

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji 
Pośredniczącej – Departamentowi Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego w 
Ministerstwie Pracy i Polityki Społecznej, ul. Tamka 3, 00-349 Warszawa, Centrum Rozwoju 
Zasobów Ludzkich, Al. Jerozolimskie 65/79, 00-679 Warszawa oraz podmiotom, które na 
zlecenie Centrum RZL uczestniczą w realizacji projektu pn. „Rewitalizacja społeczna”. Moje 
dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom badawczym realizującym na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub Centrum 
RZL badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym podmiotom realizującym na 
zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej 
kontrole w ramach POKL; 

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach PRS w ramach projektu pn. 
„Rewitalizacja społeczna”; 

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
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*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane 

zarówno przez daną osobę jak również przez  jej 

prawnego opiekuna 


