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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. Wsparcie na rzecz kosztow biezgcych i aktywizacji
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Brama na Podlasie” o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, 1z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w
Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Wsparcie na rzecz kosztow biezgcych i aktywizacji Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Dziatania ,,Brama na Podlasie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji
Posredniczacej — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego, ul. Kardynata Stefana
Wyszynskiego 1, 15-001 Biatystok, Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Stowarzyszenie
Lokalna Grupa Dziatania ,Brama na Podlasie”, ul. Mickiewicza la, 18-200 Wysokie
Mazowieckie oraz podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu

(nazwa i1 adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020
oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP lub
Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

mam prawo do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna.



