
 OŚWIADCZENIE 
UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH

Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………………………………… 

          W związku z przystąpieniem do przedsięwzięcia:………………………………… ……………………………, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytucję Wdrażającą oraz przez Lokalną Grupę Działania „Perły Mazowsza” w celach realizacji działań objętych PROW 2014-2020
2) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach operacji

3) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

...............................................................                    ................................................................

(miejscowość, data)                                                      (podpis   Wnioskodawcy)

