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……………………………..

                        (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pińczowie. Celem przetwarzania danych jest rekrutacja uczestników projektu pn. „Nowe Otwarcie” finansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ).
…………………………………………                                  ………………………………………….
podpis pracownika MGOPS przyjmującego                             data i podpis składającego oświadczenie
oświadczenie

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/na o:

1. Adresie/siedzibie Instytucji Zarządzającej, Beneficjenta realizującego projekt tj. Miejsko- Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pińczowie jako administratorze danych osobowych; 
2. Przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, 
a w szczególności o prawie do wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

…………………………………..
(podpis składającego oświadczenie)

