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OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
WSPOLMALZONKA POZYCZKOBIORCY

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Wsparcie rynku pracy przez Fundusz Funduszy
Wojewddztwa Swietokrzyskiego” mojego wspdtmatzonka o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,
iz:

1.

8.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, zwanego dalej RPOWP, jest
Wojewddztwo Swietokrzyskie majace siedzibe przy ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice.
Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1, pkt 3, pkt
5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
zwanej dalej Ustawa.

. Zrédtem danych dla Poérednika Finansowego jest méj wspétmatzonek, ktéremu dobrowolnie

przekazatem/am swoje dane osobowe.

. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia mojemu

wspotmatzonkowi biorgcemu udziat w Projekcie ,,Wsparcie rynku pracy przez Fundusz Funduszy
Wojewddztwa Swietokrzyskiego”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPOWP.

. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej -

Wojewddztwu Swietokrzyskiemu majacemu siedzibe przy ul. Mickiewicza 1a, 27-200
Starachowice, Powierzajgcemu — Bankowi Gospodarstwa Krajowego z siedzibg przy Al
Jerozolimskie, 00-955 Warszawa, Posrednikowi Finansowemu realizujgcemu Projekt — Agencji
Rozwoju Regionalnego w Starachowicach, ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice. Moje dane
osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej oraz Posrednika Finansowego kontrole i audyt w ramach
RPOWP.

Mam uprawnienia do wniesienia, w przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 Ustawy,
pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych ze wzgledu na
mojg szczegdlng sytuacje oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych w
przypadkach, wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 Ustawy, gdy Administrator danych zamierza
je przetwarza¢ w celach marketingowych lub wobec przekazywania moich danych osobowych
innemu administratorowi danych.

. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia wnioskodawcy (wspétmatzonkowi) w ramach Projektu.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Ponad powyzsze oswiadczam, ze podany przeze mnie ponizej zakres danych osobowych jest
prawdziwy i aktualny.

miejscowosé, data czytelny podpis
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Zakres danych osobowych oséb fizycznych, ktorzy sa/beda poreczycielami (dot. réwniez
wspotmatzonkéw Wnioskodawcow) osoby ubiegajacej sie o pozyczke w ramach projektu
pn. ,,Wsparcie rynku pracy przez Fundusz Funduszy Wojewddztwa Swietokrzyskiego”

Posrednik finansowy przetwarza dane osobowe wszystkich oséb fizycznych uczestniczgcych
w realizacji Projektu, w tym réwniez poreczycieli na podstawie upowaznienia udzielonego
przez Menadzera (BGK), na zasadach okresSlonych w Porozumieniu w sprawie zasad
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja Umowy Operacyjnej
Instrument Finansowy — Mikropozyczka w ramach projektu ,Wsparcie rynku pracy przez
Fundusz Funduszy Wojewddztwa Swietokrzyskiego” .

Dane poreczyciela

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania lub pobytu

- wojewddztwo

- powiat

- gmina

- miejscowosé

- ulica

- nr budynku

- nr lokalu

- kod pocztowy

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

Miejsce pracy

Wyksztatcenie

Numer telefonu

Seria i numer dowodu osobistego

Numer konta bankowego

miejscowosé, data czytelny podpis
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