Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego projektu
pn., ,,Asystent na miare potrzeb”,
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a:

oswiadczam, ze w zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,,Asystent na miare potrzeb”, zleconym
do realizacji przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach art.
36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, w ramach konkursu pn. ,Wspieramy aktywnos$¢” (nr 1/2024),
przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest:

Piecze¢ Administratora

oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z
realizacjg projektu. Dane beda przekazywane do PFRON w celu monitorowania i kontroli
prawidfowosci realizacji projektu oraz gromadzone w celach sprawozdawczych i
ewaluacyjnych.

Beneficjent Ostateczny ma prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych oraz do zgdania
ich poprawienia lub usuniecia na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pézn. zm.).

Z powyzszych praw BO moze skorzysta¢ wystepujac z pisemnym wnioskiem skierowanym na
adres: kontakt@pelnosprawni.org.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rédwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie.

Oswiadczenie ztozono w obecnosci przedstawiciela Realizatora projektu.
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