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Przez grafikę intermedialną do postprodukcji fotograficznej, filmowej i telewizyjnej
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 4.3 Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni w obszarach kluczowych w kontekście celów Strategii Europa 2020, Poddziałanie 4.3.2
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu „Przez grafikę intermedialną do postprodukcji fotograficznej, filmowej 

i telewizyjnej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem zebranych danych osobowych jest Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa) pełniące funkcję Instytucji Pośredniczącej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 
podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy 

2) z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
 moje dane osobowe będą przetwarzane i mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i realizacji Projektu „Przez grafikę intermedialną do postprodukcji fotograficznej, filmowej i telewizyjnej” oraz ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;
4) podanie jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny udziału w Projekcie.
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