
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn.„Rozwój społeczności lokalnych na obszarze LGD Pałuki-

Wspólna Sprawa” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Projekt ten jest 

finansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa 

Obywatelskiego w ramach Rządowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 

2021-2030. Projekt realizowany jest przez Lokalną Grupę Działania Pałuki-Wspólna Sprawa. 

• Administratorem moich danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania Pałuki-Wspólna 

Sprawa z siedzibą przy ul. Plac Działowy 6, 88-400 Żnin oraz Narodowy Instytut Wolności – 

Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego. 

• Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i 

rozliczenia projektu „Rozwój społeczności lokalnych na obszarze LGD Pałuki-Wspólna 

Sprawa”. 

• Przetwarzane będą następujące dane osobowe: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer 

PESEL, data i miejsce urodzenianumer telefonu, adres e-mail, inne dane niezbędne do 

realizacji celów projektu. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).  

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania 

będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie; 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji projektu oraz okres 

wymagany przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji dokumentów projektowych. 

Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub 

przenoszenia tych danych. 

Mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 



 
Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia 

moich danych osobowych. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach związanych z ochroną 

danych osobowych oraz o celu i zakresie przetwarzania moich danych osobowych. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w sposób opisany powyżej. 
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