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                                                                                            Załącznik do wniosku o przyznanie pomocy

Ogłoszenie o naborze wniosków nr 18/2020 z dnia 10 września 2020r.
Termin naboru: 01.10.2020r. - 20.10.2020r.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

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

Imię i nazwisko 
............................................................................................................................................

Adres zamieszkania /zameldowania/ telefon i e-mail

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

Nr Pesel

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Instytucję Zarządzającą PROW 2014 - 2020 oraz instytucje wykonujące w jej imieniu zadania, a także przez Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Sowiogórskie”, z siedzibą w Głuszycy ul. Grunwaldzka 26, moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy 
w ramach ogłoszonego naboru w celach związanych z realizacją działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 - 2020, Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (dalej Rozporządzenie) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
Jednocześnie oświadczam, iż mam świadomość, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie pn. Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”, z siedzibą w Głuszycy ul. Grunwaldzka 26, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego we Wrocławiu oraz Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi operacji.

3. Mam prawo do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

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

 data i miejscowość                                                                       podpis Wnioskodawcy 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Lokalna Grupa Działania współfinansowana jest ze środków Unii Europejskiej w ramach poddziałania 
„Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020
Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

