
 

 

Projekt „Kalejdoskop Matematyczny” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego WND- POWR.03.01.00-00-T044/18 

Załącznik nr 2a do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

„Kalejdoskop Matematyczny” 

 

Deklaracja przystąpienia ucznia do projektu 
 

Ja niżej podpisany(a) (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) ………….…………………………………………………………, 

PESEL …………………………………………………………………….. wyrażam gotowośd, chęd i zgodę na udział dziecka  

(Imię i nazwisko) …….…………………………………………………. w Projekcie „Kalejdoskop Matematyczny” nr WND- 

POWR.03.01.00-00-T044/18, realizowanym przez Politechnikę Krakowską im Tadeusza Kościuszki w 

Krakowie współfinansowanym przy udziale środków z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, priorytet III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i 

rozwoju: Działanie 3.1. „Kompetencje w szkolnictwie wyższym”. 

Jednocześnie oświadczam, iż dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności oraz, że zapoznałem/am się z 

poniższymi informacjami. 

 
………………………………….                             ………………………………………………………………………                     ……………………………………………………………………………………….  

Miejscowość, data                                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                           Czyte lny podpis Uczestnika Projektu (ucznia) 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 

Kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą i równocześnie zobowiązuję się poinformowad 

Politechnikę Krakowską w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych. 

 
………………………………….                                                                                                                                                 ………………………………………………………………………                      

Miejscowość, data                                                                                                                                                         Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)* informuje się, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki z siedzibą w 

Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Kraków, 
2) kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki możliwy jest pod adresem e-

mail: iodo@pk.edu.pl i tel. 12 628 22 37. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zamieszczenia przez Politechnikę Krakowską im. Tadeusza 

Kościuszki w Krakowie wizerunku oraz/lub wizerunku dziecka utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie „Kalejdoskop 

Matematyczny” na stronie i podstronach www, ogólnodostępnej tablicy ogłoszeo, filmach reklamowych związanych z 

upublicznieniem foto relacji/ wideo relacji. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych (RODO), w szczególności na podstawie: 

▪ ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.  Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668), 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania projektu oraz jego trwałości, 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodnośd z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan,  

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym/warunkiem zawarcia umowy, 

9) przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji. 
 

………….…………………………….                                                ………………………………….………………………………                         …..……………… ………………………………………………..                                                                                          

Miejscowość, data:                                                                       Czytelny podpis rodzica/opiekuna                                  Czytelny podpis Uczestnika Projektu (ucznia)  

mailto:iodo@pk.edu.pl

