Swietokrzyskie * ok

przedsieblorcze KSWP

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY, ..t prowadzacy
dziatalno$E gospodarczg Pod firMa! ........viiiiii e
................................................................................... , W 2zwigzku z zawarciem przeze mnie
z Pos$rednikiem Finansowym Krajowym Stowarzyszeniem Wspierania Przedsiebiorczosci Umowy Pozyczki
(,Umowa”) w ramach Instrumentu Finansowego — Pozyczka dla MSP w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankowa,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016, poz. 922) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1988) przez KSWP, Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje Posredniczaca, Bank Gospodarstwa Krajowego, organy
administraciji publicznej, w szczegdélnosci ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego lub inne uprawione
podmioty, w celach niezbednych do prawidtowego wykonania Umowy oraz w celu umozliwienia wykonania
obowiazkéw zwigzanych z realizacjg Projektu pn. ,Fundusz Funduszy Wojewodztwa Swietokrzyskiego”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju w ramach Dziatania 2.6 ,Instrumenty finansowe dla
MSP” Osi priorytetowej 2 ,Konkurencyjna gospodarka’ Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 a takze realizacji polityki rozwoju.

2. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych innym podmiotom uczestniczacych w realizacii
Projektu pn. Fundusz Funduszy Wojewddztwa Swietokrzyskiego” w zakresie wskazanym w punkcie 1 powyze;.
3. OSwiadczam, iz zostatem poinformowany, iz mam prawo do dostepu do tresci moich danych, do ich
poprawiania oraz, iz podanie danych jest dobrowolne. Jednoczesnie jestem Swiadomy, iz odmowa podania
danych moze prowadzi¢ do braku mozliwo$ci otrzymania przeze mnie wsparcia ze $rodkéw Funduszu Funduszy.

Podpis 1

! Jezeli prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki cywilnej, prosimy dodatkowo o podanie danych wszystkich
pozostatych wspdlnikéw oraz nazwy spétki. W przypadku spétki cywilnej kazdy z jej wspélnikéw powinien ztozyé osobne o$wiadczenie o
wyrazeniu zgody
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