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	Projekt jest realizowany przez Miasto Konin, Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Koninie oraz Konińską Izbą Gospodarczą we współpracy z lokalnymi instytucjami i firmami



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

AKADEMIA MŁODEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

edycja VI
	Imię i nazwisko ……………….…………………………………………………………………………………………..…….

	Data urodzenia …………………………………………
	Miejsce urodzenia ……………………………………

	Adres do korespondencji (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Telefon ………………………………………………………
	E-mail …………………………………………………………


	Kierunek, forma i rok studiów ………………………………………………………………………………………….


	Uzasadnienie chęci uczestnictwa w projekcie

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miasto Konin, PWSZ w Koninie oraz Konińską Izbę Gospodarczą moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb procesu zgłoszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.). 

W związku z udziałem w/realizacją Akademii Młodej Przedsiębiorczości oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru „Baza uczniów i studentów” – Prezydent Miasta Konina mający siedzibę przy placu Wolności 1, 62-500 Konin.

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogę skontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych – w ramach zbioru „Baza uczniów i studentów”: Urząd Miejski w Koninie, plac Wolności 1, 62-500 Konin, e-mail: iod@konin.um.gov.pl

3. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2017 - 2019 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych nastąpi w celu realizacji ustawowych zadań urzędu, jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2017 - 2019 Uchwala Nr 382 Rady Miasta Konina z dnia 28 września 2016 roku. 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2017 – 2019.

6. Odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do udziału w realizacji zadania 4.2.11. Kampanie informacyjno-promocyjne dla młodzieży Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2017 - 2019, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału we wsparciu.

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

12. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne.
……………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

          miejscowość i data





  podpis


Uzupełniony i podpisany formularz należy przesłać w formie elektronicznej (skan) na adres prorektor.ksztalcenie@konin.edu.pl – w terminie do dnia 26 października 2018 r.
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