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Imie i nazwisko:

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 7,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych ,,RODO”), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach, przez upowaznionych pracownikéw Urzedu
Gminy i Miasta Witkowo w celu wzigcia udzialu w Konkursie Grantowym Cyfrowa Gmina —
Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym — ,,Granty PPGR”.

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy.
2. Dane adresowe wnioskodawcy.

3. Telefon kontaktowy, adresu poczty elektroniczne;.

(podpis wnioskodawcy)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urzgd Gminy i Miasta w Witkowie, 7 siedzibg: ul. GnieZnienska 1,
62-230 Witkowo, reprezentowany przez Burmistrza Gminy i Miasta Witkowo. We wszystkich sprawach zwiagzanych z
ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moze si¢ Pan/Pani kontaktowaé¢ z Inspektorem Ochrony Danych. Kontakt:
inspektor@osdidk.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 531 641 425. Dane osobowe be¢da przetwarzane w celu
wzigcia udziatu w Konkursie Grantowym Cyfrowa Gmina — Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym —
,,Granty PPGR”. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych be¢dzie wyrazona przez Panstwa zgoda (art. 6 ust.1 lit.
a RODO). Dane osobowe beda przechowywane przez Administratora nie dtuzej niz przez okres niezbedny do realizacji celu,
dla ktorego zostaty zebrane, przy uwzglednieniu jednoczesnie okresu obowiazywania wyrazonej zgody.
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