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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w zwigzku z zapytaniem ofertowym na
wZorganizowanie imprezy plenerowej pn. ,,Impreza integracyjna — ,, Aktywnie w przyszlosé” dla
beneficjentow projektu ,,Aktywnie w przyszios¢” i mieszkancow powiatu gryfickiego,
w dniu 31.05.2019 r w ramach projektu ,, Aktywnie w przyszlosé¢”

Wyrazam wyrazng 1 dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach z siedzibg w 72-300 Gryfice,
ul. Dworcowa 22, w zwigzku z zapytaniem ofertowym na ,Zorganizowanie imprezy
plenerowej pn. ,, Impreza integracyjna — ,, Aktywnie w przysztos¢” dla beneficjentow projektu
., Aktywnie w przysztos¢” i mieszkancow powiatu gryfickiego, w dniu 31.05.2019 r w ramach
projektu ,, Aktywnie w przysztos¢”, w ramach RPO WZ 2014-2020.

Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,,RODO”.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie
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