Unia Europejska

Fundusze .
Europejskie SS?SCKZEDSPOIIta N M AL P L I( A Europejskie Fundusze
Program Regionalny - Strukturalne i Inwestycyjne

Zatgcznik do nr 10 do Regulaminu Konkursu nr RPMP.03.03.02-1P.01-12-042/18

PESEL matzonka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY' O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE UMOWY
O DOFINANSOWANIE PROJEKTU ORAZ USTANOWIENIE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z UMOWY O DOFINANSOWANIE PROJEKTU

Janizej podpisanaly ..........eeeeiiiiiiiiiiiie e (imie i nazwisko mafzonka) o$wiadczam,
ze jako matzonek WnioSKOAAWCY ..........uuvvvrvvrririiiiiiiiiriiiiiiininineninnnnnnenennnnnn (imie i nazwisko Whioskodawcy)
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg pod firma/ bedacego wspolnikiem spotki cywilngj pod nazwa?
.................................................................................................................. wyrazam zgode na:

1)  zawarcie  przez mojego  matzonka  umowy o  dofinansowanie  projektu  pt.

NFPrOJEKIUL .. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej .
................................................................................................................................... oraz

2) na ustanowienie zabezpieczenia prawidtowe; realizacii wiw umowy w
FOT M. e e

(data, czytelny podpis wspdtmatzonka Whioskodawcy)

Potwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu

(data i czytelny podpis pracownika Matopolskiego Centrum Przedsigbiorczosci)*

! Wnioskodawcy pozostajacego w zwigzku matzenskim, bez ustanowionej rozdzielnosci majatkowe;

2 Niewtasciwe nalezy wykresli¢

3 Prosze uzupetié¢ forme zabezpieczenia zgodnie z umowg o dofinansowanie

4 Ztozenie podpisu nastepuje w obecnosci pracownika Matopolskiego Centrum PrzedsiebiorczoSci lub w obecnosci notariusza
(w takim przypadku konieczne jest przedtozenie o$wiadczenia wraz z notarialnym po$wiadczeniem ztozenia podpisu)
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OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH DO CELOW ZWIAZANYCH Z ZAWARCIEM | REALIZACJA UMOWY O DOFINANSOWANIE

PROJEKTU
Janizej podpisany.......ccccceiiiiii (imie i nazwisko mafzonka Whioskodawcy)
wyrazam zgode na  przetwarzanie moich  danych  osobowych do celéow zwigzanych
z zawarciem i realizacja umowy ] dofinansowanie projektu
S ,
N PrOJEKIUL .. e w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Jednoczes$nie, przyjmuje do wiadomoéci, Ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczo$ci petnigce funkcje
Instytucji Posredniczacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw,

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 pkt 1 lit a) RODO, czyli mojej dobrowolnej
zgody,

3) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania ustanowionego przez
Whioskodawce zabezpieczenia,

4) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO,

5) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia przez Wnioskodawce umowy
o dofinansowanie projektu oraz ustanowienia zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan
wynikajacych
z umowy o dofinansowanie projektu. Odmowa podania danych moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ zawarcie
lub prawidtowe wykonanie umowy o dofinansowanie projekiu,

6) przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wptynie na
zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

7) posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyze;.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba Ze IP bedzie w stanie wykazaé, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejq prawnie uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzedne wobec interesow,
praw i wolno$ci osoby ktdrej dane dotycza lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen,

8) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,

9) moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa,

10) moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane,

11) moge skontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1,
wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie
na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul.
Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw.

(data, czytelny podpis wspdtmatzonka Whioskodawcy)



