Załącznik nr 4
….............................................

          (pieczęć pracodawcy) 

       O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że:

a) Posiadam zgodę/y( pracownika/ów, którzy zostaną objęci kształceniem ustawicznym na przetwarzanie danych osobowych dla celów i w zakresie związanym z realizacją wniosku o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
b) wypełniłem obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu związanym z realizacją wniosku o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz osób wyznaczonych do kontaktów wymienionych we wniosku.
……………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy)
( w rozumieniu Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)








