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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z ubieganiem si¢ przez Gming Bytéw 0 przyznanie Grantu na realizacje projektu Cyfrowa
Gmina - Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym —,,Granty PPGR” O$ V. Rozwdj
cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporno$ci na zagrozenia - REACT-EU Dziatanie 5.1 Rozwdj
cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odpornosci na zagrozenia w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014 — 2020 oswiadczam, iz wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgode na
przetwarzanie przez Grantobiorce — Gming Bytéw z siedzibg w Bytowie przy ul. 1-go Maja 15,
77-100 Bytow, moich danych osobowych zawartych w os$wiadczeniu w celu obstugi, organizacji
i realizacji Konkursu Grantowego Cyfrowa Gmina - Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju
cyfrowym —,Granty PPGR” zgodnie z art. 6 ust.l lit.a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i poswiadczam ten fakt
wiasnorgcznym podpisem pod klauzula ,,Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych”.

Poinformowano mnie o przystugujacym mi prawie cofniecia niniejszej zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofanie zgody bylo tak tatwe jak jej wyrazenie Administrator
zapewnia mi dostep w swojej siedzibie do niniejszego formularza i umozliwia ztozenie podpisu pod
klauzulg ,,Cofam zgode na przetwarzanie.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych

Data Czytelny Podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO — ogdlne zasady przetwarzania
danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis osoby
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OSWIADCZENIE O WYBORZE SPRZETU

Whioskuje¢ o (zaznacz 1 z ponizszych):

komputer stacjonarny O laptop O tablet O

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH RODZINNYCH

Oswiadczam, ze Pani/Pan...................ocooiiiiinnn. jest krewnym w linii prostej dziecka
(imig i nazwisko)

wskazanego w zatgczonym o$WiadCzeniU.............oooviiiniiniiiiniiiiiiiiieeeeaan, , 1]est jego
(imig i nazwisko dziecka)

rodzicem, dziadkiem, pradziadkiem, opiekunem prawny*.

Dane kontaktowe:

A G 7<)

(data, miejscowos¢, podpis)

*-wihasciwe podkreslic.
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