Finansowane przez
Unie Europejska

OSWIADCZENIE RODO

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwanym ,LRODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji i realizacji projektu o numerze 2025-1-PL01-KA122-SCH-
000343025 finansowany przez Unie Europejskg w ramach Programu Erasmus+, Akcja 1 Mobilnos¢
Edukacyjna w sektorze Edukacja Szkolna, Projekty Krétkoterminowe.

Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systemdéw informatycznych Zespotu
Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. W. Grabskiego w Sedziejowicach, Sedziejowice Kolonia 10,
98-160 Sedziejowice zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO”) Zesp6t Szkét Centrum Ksztatcenia
Rolniczego im. W. Grabskiego w Sedziejowicach, Sedziejowice Kolonia 10, 98-160 Sedziejowice. Zespot
Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. W. Grabskiego w Sedziejowicach wyznaczyt osobe
odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisbw prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, z ktdrg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: inspektor@myiod.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych. Dane nie beda przekazywane do panstwa
pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji
miedzynarodowe].

Podane dane osobowe bedag przetwarzane w celu spetnienia wymogdéw prawnych zwigzanych ze
wspomnianym projektem. Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw
prawa.

data i podpis kandydata/tki

Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/cérki w dziataniu typu grupowa mobilnosé uczniow.

data i podpis rodzica/opiekuna



