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OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko beneficjenta ostatecznego)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)”;

Ponadto zobowiazuje si¢ do udzialu w badaniu ankietowym, ktore zostanie

przeprowadzone sze$¢ miesigcy po zakonczeniu mojego udzialu w projekcie.

(podpis beneficjenta ostatecznego)



