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5.4.7 Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych

UPOWAŻNIENIE 


UPOWAŻNIENIE

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Nr …………………………

Z dniem [………………………………………] r., na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), upoważniam [……………………………………………………………] do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia 31 grudnia 2015 r.

_________________________________
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Beneficjenta/ Podmiotu realizującego badania ewaluacyjne, jak również zadania związane ze sprawozdawczością i monitoringiem prowadzone w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

