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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ZAKRESIE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z uczestnictwem w Projekcie pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie

Nowy Targ” realizowanego w ramach dziatania 8.3 Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu- elnclusion
osi priorytetowej 8. Spoleczenstwo informacyjne — zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki, wyrazam
zgode oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych bedzie miato miejsce w oparciu o przepis art. 23 ust. 1 pkt
2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jedn. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) 1 dane te sg niezbedne dla realizacji Projektu,
moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu,
ewaluacji, kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka,

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej 1 stopnia oraz beneficjentowi realizujagcemu Projekt 1 podmiotom, ktore na jego
zlecenie uczestniczag w wykonaniu Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione
firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO IG, Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO IG oraz
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO 1G lub Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO IG,

podanie moich danych jest dobrowolne,

mam prawo dostepu do moich danych osobowych, w tym do ich poprawiania i uzupetniania.

(miejscowos¢ i data) (podpis Beneficjenta)



