
   

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY „MAŁEGO PROJEKTU” 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie „Lokalna Grupa 

Działania – U ŹRÓDEŁ” z siedzibą w Modliszewicach, ul. Piotrkowska 30, 26-200 Końskie 

oraz Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach, ul. Targowa 18, 25-520 Kielce  

moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z ubieganiem się  
o  przyznanie pomocy na „Mały projekt”, realizowany  w ramach  Programu Rozwoju Obszarów 

Wiejskich na lata 2007-2013 - „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju”   

dla potrzeb niezbędnych do jego realizacji oraz dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Jednocześnie oświadczam i przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest    Stowarzyszenie „Lokalna  

Grupa Działania – U ŹRÓDEŁ” z siedzibą w Modliszewicach, ul. Piotrkowska 30,  

26-200 Końskie oraz Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach, ul. Tar-

gowa 18, 25-520 Kielce 

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

łego projektu; 

3. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
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        (miejscowość, data)                                                                  (podpis   Wnioskodawcy) 

 

                                  

 


