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Oświadczenie Beneficjenta w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1. oraz art. 7 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 oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 - Administratora Danych w zakresie niezbędnym do realizacji, rozliczania i kontroli umowy o dofinasowanie nr ………………………, której jestem stroną, jak również sprawozdawczości oraz ewaluacji przeprowadzanej w trakcie realizacji projektu oraz w okresie jego trwałości. 
Dane będą przetwarzane jedynie w celu realizacji niniejszej umowy.
…………………………………….

                                                                                                                              (podpis i pieczęć Beneficjenta)
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