
 
Zał. nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu  

„Aktywny samorząd” – Moduł I 

 

 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

• Stosownie do treści art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 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) wyrażam zgodę na 

zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu  

o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny Samorząd’’ w związku z prowadzonym 

postepowaniem dotyczącym mojego wniosku.  

• Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

• Znam treść klauzuli informacyjnej obowiązującej w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Końskich w tym celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawo 

dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody  

w dowolnym momencie.  

 

 

 

 

                          …....-…....-………… r.               ……………………………………………. 

    data          podpis składającego oświadczenie 

 
 
 
 
 
 


