Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisana/PodpPiSANY et se e a e aesresnnees

(imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode)

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie pn. Lokalna Grupa Dziatania Nowa
Galicja moich danych osobowych, w postaci informacji potwierdzajgcych, iz jestem osobg
z niepetnosprawnoscia.

Zgoda dotyczy danych zawartych w ztozonym przeze mnie dokumencie potwierdzajgcym spetnienie
kryterium grupy defaworyzowanej, okreslonym w Lokalnych Kryteriach Wyboru, ktére stanowig
zatgcznik do ogtoszenia o naborze wnioskdw o przyznanie pomocy na operacje w zakresie
podejmowania dziatalnosci gospodarczej w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé¢” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

zostatam/em poinformowana/y, iz zgoda ma charakter dobrowolny, lecz
w przypadku jej niewyrazania moéj wniosek nie otrzyma dodatkowych 3 punktéw
z tytutu spetnienia kryterium grupy defaworyzowanej,

zostatam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody w dowolnym
momencie — wycofanie zgody bedzie skutkowato odjeciem dodatkowych punktéw
przyznanych ztozonemu przeze mnie wnioskowi, co moze wptyng¢ na zmniejszenie
kwoty lub cofnieciu przyznanego dofinansowania,

wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$s¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych
osobowych w przekazanej mi klauzuli informacyjnej.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)



