Zal. nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
»Aktywny samorzad” — Modul I

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

e Stosownie do tresci art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych) wyrazam zgode na
Zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny Samorzad’> w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem dotyczagcym mojego wniosku.

e Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

e Znam treS¢ Kklauzuli informacyjnej obowigzujacej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Konskich w tym celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawo
dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody
w dowolnym momencie.

data podpis sktadajacego oswiadczenie



