……………………………………………..

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O UŻYCZENIU SAMOCHODU

JA, niżej podpisany/a .................................................................................................................

zamieszkały/a w ............................................................................................................ oświadczam, że jestem właścicielem(ką)/współwłaścicielem/ką samochodu marki .......................................................................... o numerze rejestracyjnym ............................., który użyczam Pani/Panu ............................................................................................... zamieszkałemu/ej w ......................................................................................... w terminie .....................................................................................

w celu dojazdu na staż zawodowy realizowany u pracodawcy .....................................................................................................................................................  pod adresem .............................................................................................................................. 
……………………………………………………….

 CZYTELNY PODPIS OSOBY UŻYCZAJĄCEJ 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, ul. Wojska Polskiego 28, 60-637 Poznań, celu realizacji projektu Studiujesz – praktykuj. Program stażowy dla studentów WIŚGP i WOiAK 
na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu (nr projektu: POWR.03.01.00-00-S083/17), 
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. Podanie danych jest warunkiem koniecznym 
do otrzymania wsparcia studenta, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych 
i prawie ich poprawiania.

………………………………………………..

           (miejscowość, data i podpis)
Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie Administratora:  https://skylark.up.poznan.pl/content/rodo
