OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisanaly, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
szczegolnych kategorii danych dotyczace stanu zdrowia i/lub stopnia niepetnosprawnosci,
podanych w formularzu zgtoszeniowym przez Fundacje Poland Business Run z siedzibg w
Krakowie (31-137), ul Siemiradzkiego 17/ 2, w celu:

- przeprowadzenia rekrutacji do projektu Aktywizacji Zawodowej Osob z Niepetnosprawnoscig
Ruchowg prowadzonego przez Fundacje Poland Business Run,

- realizacji ww. projektu, zgodnie z jego celami, w tym do organizacji dla mnie wszelkich form
pomocy.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie Fundacji Poland Business Run dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy, informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz dane dotyczgce uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji — w celu
realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych zgodnie z Projektem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit a RODO).

Zgoda jest dobrowolna. Mam prawo cofng¢ zgode w kazdym czasie (dane przetwarzane sg
do czasu cofniecia zgody). Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przez jej wycofaniem.

Mam prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego lub przeniesienia danych.

Szczegotowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w
Oswiadczeniu uczestnika projektu — klauzuli informacyjnej RODO.
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Projekt “Centrum ksztatcenia zawodowego 0séb z niepetnosprawnosciami” realizowany przez Fundacje Poland Business Run zostat dofinansowany przez State Street Foundation.



