Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania/siedziby/oddziatu

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a, rEPrEZENTUJGCY/@. ... creeereriecreeereeeeeeteeeter et ere e eveseteseebeseseresesesessebensnsesensetensanens

Whnioskujgcy/a o przyznanie pomocy na realizacje operacji:

/tytut operacji/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku o przyznanie
pomocy dotyczgcym ww. operacji oraz ztozonych wraz z nim zatgcznikach, gromadzenie ich oraz
archiwizowanie przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Ziemia teczycka” na potrzeby
realizacji naboru wnioskéw w ramach poddziatania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢”, objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014 — 2020 oraz monitoringu i ewaluacji Lokalnej Strategii Rozwoju
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Ziemia teczycka” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

/miejscowosé/ /data/



