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…………, ………………
miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

………………………………………… 
            Imię i nazwisko

………………………………………………………………………………………………………..
                     adres do korespondencji 

………………………………………………………………………………………………………..

nazwa oraz adres reprezentowanej instytucji/grupy interesu

Oświadczam, iż zostałem/łam zapoznany/a z założeniami projektu nr POIS.02.04.00-00-0193/16 pn.
Opracowanie planów zadań ochronnych dla obszarów Natura 2000 (PZO bis) w zakresie prac nad
obszarem Natura 2000:
 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
i  dobrowolnie  przystępuję  do  prac  nad  planem  zadań  ochronnych  w  ramach  Zespołu  Lokalnej
Współpracy.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

       Tak
        Nie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalną Dyrekcję Ochrony Środowiska w 
Szczecinie moich danych osobowych dla potrzeb realizowanego projektu, w tym na 
publikację informacji o moim udziale w pracach Zespołu, która będzie rozpowszechniana
za pośrednictwem środków masowego przekazu, 
w tym na stronie internetowej www.szczecin.rdos.gov.pl. Dane kontaktowe:
 
………………………………………………………………………...………

                                                            adres e-mail, numer telefonu

       Tak
        Nie

Oświadczam,  że  podanie  tych  danych  było  dobrowolne  oraz,  że  zostałam/łem
poinformowana/ny o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie (cofnięcie zgody
nie  będzie  wpływać  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego  dokonano  na
podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem).

       Tak
        Nie

Oświadczam,  że  zostały  mi  przekazane  informacje  wynikające  z  art.  13  ust.  1  i  2
Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z  dnia  27 kwietnia
2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

…………………………………….
   (Podpis osoby wyrażającej zgodę)


