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o$wiadczam, ze w zwigzku ze ztozeniem Whnioskiem o przyznanie pomocy w ramach dziatania 19.2
,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 w naborze
ogtoszonym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania , Gorce-Pieniny” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

Przyjmuje do wiadomosci, ze: administratorem moich danych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa
Dziatania , Gorce-Pieniny” i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56,
30-017 Krakéw; moje dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg dziatan
Programu Rozwoju Obszaréow Wiejskich na lata 2014-2020, w celach promocyjnych, informacyjnych,
szkoleniowych i sprawozdawczych.

Mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.
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