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Pierzchnica, dn. ……………………..

UPOWAŻNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany(a)………….………………………………………………………. prowadzący(a) działalność gospodarczą pod nazwą………............…………………… ………………………………………………………………………………………………….., w związku z zawarciem przeze mnie z Pośrednikiem Finansowym Fundacją Rozwoju Regionu Pierzchnica Umowy Pożyczki (Inwestycyjnej) w ramach Projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz środków budżetu państwa w ramach programu operacyjnego: Sektorowy Program Operacyjny – Wzrost Konkurencyjności Przedsiębiorstw na lata 2004 – 2006, Priorytet: Rozwój przedsiębiorczości i wzrost innowacyjności poprzez wzmocnienie instytucji otoczenia biznesu, Działanie: Poprawa dostępności do zewnętrznego finansowania inwestycji przedsiębiorstw, Poddziałanie: Dokapitalizowanie funduszy mikro-pożyczkowych 1.2.1 w ramach projektu: „Świętokrzyski Fundusz Mikropożyczek”: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych objętych tajemnicą bankową, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych przez Fundację Rozwoju Regionu Pierzchnica, Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą, organy administracji publicznej, w szczególności ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego lub inne uprawione podmioty, w celach niezbędnych do prawidłowego wykonania Umowy oraz w celu umożliwienia wykonania obowiązków związanych z realizacją w/w Projektu pn. „Świętokrzyski Fundusz Mikropożyczek”, a także realizacji polityki rozwoju. 

2. Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych innym podmiotom uczestniczących w realizacji Projektu pn. „Świętokrzyski Fundusz Mikropożyczek” w zakresie wskazanym w punkcie 1 powyżej. 

3. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż mam prawo do dostępu do treści moich danych, do ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz, że podanie danych jest dobrowolne. Jednocześnie jestem świadomy, iż odmowa podania danych może prowadzić do braku możliwości otrzymania przeze mnie wsparcia ze środków w ramach Projektu pn. „Świętokrzyski Fundusz Mikropożyczek”.
4. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane osobowe będą przechowywane przez okres umożliwiający ochronę roszczeń na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

5. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż mam prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, w tym przepisy Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
                                                                                      …………………………...

                                                                                                              (czytelny podpis)
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