
podpis osoby/osób reprezentujących Wnioskodawcę/pełnomocnika

Przyjmuję do wiadmości, że moje dane osobowe  zawarte w złożonym wniosku bedą 

przetwarzane** przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Kraina Trzech Rzek z siedzibą 

w Obornikach, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76 oraz przez Urząd Marszałkowski Województwa 

Wielkopolskiego z siedzibą w Poznaniu, ul. Al. Niepodległości 18, zgodnie z przepisami 

Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 

z późn. zmnianami), w celach związanych z realizacją działań Programu Rozwoju Obszarów 

Wiejskich na lata 2007-2013.

imię i nazwisko, miejsce zamieszkania Wnioskodawcy*

*Wypełnić w przypadku, gdy Oświadczenie składa pełnomocnik

**Wnioskodawcy przysługuje prawo do uzykania informacji i kontroli przetwarzania danych, zawartych w zbiorach Stowarzyszenia LGD

Kraina Trzech Rzek i w zbiorach Urzedu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego

miejscowość i data

seria i numer dowodu tożsamości  Wnioskodawcy/pełnomocnika

ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego 

Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW 2007-2013 na realizację operacji 

w zakresie działania 413 Wdrażanie loklnych strategii rozwoju pod tytułem:

tytuł operacji

reprezentujący

                                                        

imię i nazwisko Wnioskodawcy/ pełnomocnika 

Oświadczenie Wnioskodawcy bedącego osobą fizyczną w sprawie przetwarzania 

danych osobowych 


