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                     HORYZONT NOWEGO STARTU 
Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, 
RPO WD na lata 2014-2020,Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 

Działanie 9.1 Aktywna integracja 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

zakresie danych udzielonych przeze mnie we wniosku,  dokumentach przedłożonych przy zaciągnięciu 

zobowiązania w postaci środków na doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy dla pracownika / 

subsydiowane zatrudnienie; przy wyrażeniu zgody na zaciągnięcie przez mojego małżonka,-ę 

zobowiązania w postaci środków na doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy dla pracownika / 

subsydiowane zatrudnienie; przy poręczeniu środków na doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy 

dla pracownika / subsydiowane zatrudnienie uczestnika,-czki projektu wyłącznie przez: 

• Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże  
J. Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz 

• ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 
00-926 Warszawa  

w celach  realizacji projektu pn. „Poprawić los” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 –2020. 

 Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/ na, że w  tym przypadku nie ma 

zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do 

wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa 

państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy.  

 

 

 

 

 

……………………….………………….……………………………. 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 


