
 

OświadczeŶie o wyrażeŶiu zgody Ŷa przetwarzaŶie danych osobowych 

 
W związku uďiegaŶieŵ się o wsparcie w ramach projektu Zdolni z Pomorza – powiat wejherowski  oświadĐzaŵ, 
iż wyrażaŵ zgodę Ŷa przetwarzaŶie ŵoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh/daŶyĐh osoďowyĐh ŵojego dziecka oraz 

przyjŵuję do wiadoŵośĐi, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych/danych osoďowyĐh ŵojego dzieĐka jest Powiatowy Zespół 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie; 

2. podstawę prawŶą przetwarzaŶia ŵoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh/daŶyĐh osoďowyĐh mojego dziecka 

stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 lub art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.); 

5. ŵoje daŶe osoďowe/daŶe osoďowe ŵojego dzieĐka ďędą przetwarzaŶe wyłąĐzŶie w Đelu realizacji 

projektu Zdolni z Pomorza – powiat wejherowski, w szĐzególŶośĐi rekrutaĐji, realizaĐji forŵ wsparĐia, 
ewaluaĐji projektu oraz arĐhiwizaĐji dokuŵeŶtów związaŶyĐh z realizaĐją projektu;  

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

ŵożliwośĐi udzieleŶia wsparĐia w raŵaĐh projektu; 

7. ŵoje daŶe osoďowe/daŶe osoďowe ŵojego dzieĐka ŵogą zostać przekazaŶe Powiatowej koŵisji 
rekrutacyjnej w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie w celu 

przeprowadzenia rekrutacji w ramach projektu Zdolni z Pomorza – powiat wejherowski  oraz 

arĐhiwizaĐji dokuŵeŶtów dotyĐząĐyĐh rekrutaĐji,  

6. ŵaŵ prawo dostępu do treśĐi swoiĐh daŶyĐh osoďowyĐh/danych osobowych mojego dziecka i ich 

poprawiania.  

 

data: ……………… 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/pełŶoletŶiego uĐzŶia: 

………………………………………………………………… 

 

 

 

 

OświadczeŶie dotyczące rekrutacji w raŵach projektu „ZdolŶi z Poŵorza – powiat 

wejherowski” 

 

OświadĐzaŵ, że: 

1. zapozŶałaŵ/zapozŶałeŵ się z RegulaŵiŶeŵ rekrutacji uczŶiów do projektu „ZdolŶi z Poŵorza – powiat 

wejherowski” i akĐeptuję jego zapisy,  
2. w wypadku zakwalifikowaŶia do projektu wyrażaŵ zgodę Ŷa udostępŶieŶie ŶauĐzyĐieloŵ 

prowadząĐyŵ forŵy wsparĐia w raŵaĐh projektu „ZdolŶi z Poŵorza – powiat wejherowski” wskazań 
dla ŶauĐzyĐieli dotyĐząĐyĐh praĐy z dzieĐkieŵ alďo pełŶoletŶiŵ uĐzŶieŵ, które staŶowią Đzęść opiŶii 
poradni psychologiczno-pedagogicznej opracowanej w procesie rekrutacji,  

3. wyrażaŵ zgodę Ŷa podawaŶie do puďliĐzŶej wiadoŵośĐi ŵojego imienia i nazwiska/imienia i nazwiska 

ŵojego dzieĐka wraz z liĐzďą puŶktów uzyskaŶyĐh w rekrutaĐji w iŶforŵaĐjaĐh o rekrutaĐji i jej 
wynikach.  

 

data: ……………… 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/pełŶoletŶiego uĐzŶia: 

………………………………………………………………… 


