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Projekt „Wiedza i praktyka – klucz do sukcesu w biznesie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
oraz budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na podstawie umowy o dofinansowanie projektu 
nr UDA-POKL.08.02.01-20-055/10-00






Załącznik nr 4
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej podpisany/a  
...................................................................................................................................  

                              


(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a  .............................................................................................................................................  

                                  


(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) .......................................................................... 

wydanym przez  ………………………………………………………………………………………….
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę  pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Łomży ul. M. C. Skłodowskiej 1 18-400 Łomża oraz inne organy kontrolujące projekt (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r.o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z  póź. zm.) w  ramach realizowanego projektu dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu „Wiedza i praktyka – klucz do sukcesu w biznesie”. Jednocześnie zobowiązuję się do zgłoszenia informacji na temat wszelkich zmian w okresie monitorowania rezultatów Projektu czyli do 28.02.2014 roku (rok czasu po zakończeniu realizacji projektu).
...............................................................  



      ............................................   

Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  


             
data i miejscowość

