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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Uczestnictwa

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PROJEKTU

Na podstawie art. 6 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Ja, nizej podpisanaly .........ooooiii
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie w celu realizacji projektu pn. ,Aktywna
integracja w Powiecie Wschowskim — |l edycja”, w zwigzku z moim uczestnictwem,
W szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczoéci oraz dziatan

informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego -
Lubuskie 2020.

(czytelny podpis Uczestnika Projektu*)

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

F’rt‘:iuktprﬁ "Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim — |l edycja” wspolfinansowany ze érodkéw Unii Europejskie
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.



