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OŚWIADCZENIE UCZESTNlKA PROJEKTU O WYRAZENlU ZGODY NA
PRZETWARZANlE DANYCH OSOBOWYCH DO PROJEKTU

Na podstawie ań. 6 ust. 'l Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z dnia 27 kwietnia 2O16r. w sprawie ochrony osob fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego pzepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Ja, nizej podpisanaly ...
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie w celu realizacji projektu pn. ,,Aktywna
integracja w Powiecie Wschowskim - ll edycja", w związku z moim uczestnictwem,
W szczególnoŚci potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

,§
Lubuskie 2020,

(czytelny podpis Uczestnika Projektu-)

-W 
PrzyPadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostac podpisaneprz.ez jejprawnego opiekuna,

Projekt pn, "Aklywna int€§racja w Powi6cis Wschowekim* ll.edy*ja" W§półfinans9wany zo 6rodków unii Europej§kiBj _
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalńego programJ opóńóvj"ÓÓÓ iL]t,i.xi"'Źozo.
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