
Zgoda	  na	  przetwarzanie	  danych	  osobowych	  
 
 
	  
Zgodnie	   z	   przepisami	   prawa	   powszechnego,	   tj.	   Rozporządzeniem	   Parlamentu	  
Europejskiego	   i	  Rady	   (UE)2016/679	  z	  dnia	  27	  kwietnia	  2016	  r.	  w	   sprawie	  ochrony	  osób	  
fizycznych	   w	   związku	   z	   przetwarzaniem	   danych	   osobowych	   i	   w	   sprawie	   swobodnego	  
przepływu	   takich	   danych	   oraz	   uchylenia	   dyrektywy	   95/46/WE	   (tzw.	   Rozporządzenie	  
Ogólne	   o	   Ochronie	   Danych/RODO)	   wyrażam	   zgodę	   na	   przetwarzanie	   moich	   danych	  
osobowych	  przez	  administratora	  danych,	  tj.:	  
	  
Par	  Excellence	  S.C.,	  ul.	  Jana	  Kazimierza	  18a/U1	  71-‐620	  Szczecin,	  Polska	  oraz	  Agentur	  
für	  Arbeit	  Greifswald	  Löcknitzer	  Str.	  10,	  D-‐17309	  Pasewalk,	  Niemcy.	  	  
	  
Oświadczam,	  iż	  przyjmuję	  do	  wiadomości,	  że:	  
	  
−	   moje	   dane	   osobowe,	   zawarte	   w	   CV	   oraz	   dokumentach	   dostarczonych	   w	   związku	   z	  
ubieganiem	   się	   o	   udział	   w	   programie	   edukacyjnym	   „Główka	   pracuje	   –	   Cleveres	  
Köpfchen”,	   będą	  	   przetwarzane	   wyłącznie	   w	   celu	   i	   zakresie	   niezbędnym	   do	  
przeprowadzenia	   procesu	   rekrutacji,	   realizacji	   ewaluacji,	   monitoringu	  
i	  sprawozdawczości	  programu;	  
	  
–	   udział	   w	   programie	   i	   podanie	   danych	   jest	   dobrowolne,	   aczkolwiek	   konieczne	   do	  
realizacji	  celu	  ich	  przetwarzania;	  
	  
–	  mam	  prawo	  żądania	  dostępu	  do	  danych,	  ich	  sprostowania,	  usunięcia	  lub	  ograniczenia	  
przetwarzania	   oraz	   przenoszenia	   danych.	   Mam	   również	   prawo	   sprzeciwu	   wobec	  
przetwarzania	  danych,	  przy	  czym	  będzie	  on	  skuteczny	  od	  dnia	  jego	  złożenia	  i	  nie	  będzie	  
miał	  wpływu	  na	  legalność	  przetwarzania	  danych	  do	  dnia	  sprzeciwu.	  
	  
Jestem	   świadoma/świadom,	   iż	   moja	   zgoda	   może	   być	   odwołana	   w	   każdym	   czasie,	   co	  
wiązać	  	  się	  będzie	  z	  rezygnacją	  z	  udziału	  w	  programie.	  
	  
	  
	  
	  

............................................................	  
Miejscowość	  i	  data	  

..............................................................	  
Podpis	  osoby	  wyrażającej	  zgodę	  

	  
	  
	  


