
 

 Zał. nr 2 do formularza wniosku     

 w ramach pilotażowego programu  

„Aktywny Samorząd” 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYRAŻENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

Dane osobowe przekazane przez uczestników programu „Aktywny samorząd” – Moduł I – likwidacja 

barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie z siedzibą w Kłodzku przy ul. Kościuszki 2 (administratora danych) będą przetwarzane w celu 

realizacji programu. Każdy uczestnik programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz 

ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem 

możliwości wzięcia udziału  w programie „Aktywny samorząd” – Moduł I. 

 

........................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko)* 

 

……………................................................................................................................................................ 

(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Kłodzku przy ul. Kościuszki 2 (administrator 

danych) w celach związanych z realizacją programu „Aktywny samorząd” – Moduł I , zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

                                                                                                                                                 

…………………................................................................ 

                                                                                       (Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

 

* oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie – inne pełnoletnie osoby, których 

dane osobowe zostały przekazane do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kłodzku przez 

Wnioskodawcę we wniosku o dofinansowanie (np. w dokumentach potwierdzających uzyskiwane 

dochody) 


