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Europejski Fundusz Rolny
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Adres zamieszkania/zameldowania

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie Wniosku 0 przyznanie pomocy wraz
z zalacznikami w ramach Dziatania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego
w ramach inicjatywy LEADER Poddziatania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ ,, objetego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (PROW), wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze moje dane osobowe przetwarzane bgda
przez Instytucj¢ Zarzadzajaca PROW 2014-2020 oraz Instytucje wykonujace w jej imieniu
zadania a takze przez Stowarzyszenie- Zielony Pier$cien Tarnowa z siedziba w Skrzyszowie
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.
Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami) w celach zwiazanych z realizacja dziatan
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020. Ponadto mam $wiadomos¢

przyshugujacego mi prawa do wgladu 1 poprawiania moich danych osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



