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Zal. nr 2 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

na potrzeby projektu ,Program Aktywizacja i Integracja - Nowy Start”
w ramach PAL

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 9/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Sepdlnie Krajenskim, w celu udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego oraz na potrzeby zwiazane z realizacja, rozliczeniem i trwaloScia projektu
pt: ,Program Aktywizacja i Integracja — Nowy Start” w ramach PAL, wspélfinansowanego

ze Srodkow Unii Europejskiej.
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