Załącznik nr 1
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

 
Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie: imię i nazwisko, miejscowość, gmina, nr telefonu oraz adres e-mail, przez Administratora, którym jest Minister Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z siedzibą w Warszawie 00-926, 
ul. Wspólna 2/4, w celu realizacji zadań przypisanych Instytucji Zarządzającej POPC 2014-2020, 
w zakresie w jakim jest to niezbędne dla realizacji tego celu.
 Jednocześnie oświadczam, że zostałam/ zostałem  poinformowana/ poinformowany 
 o możliwości cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie.
                 ….………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                              data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

