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Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajaca warunki, sposob i tryb udzielonego doradztwa
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Zgoda

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielania doradztwa w zakresie realizacji Strategii

Rozwoju Lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ LGD Nasze Bieszczady na lata 2023-2027.
Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Lokalnej Grupy Dziatania Nasze Bieszczady , ul. 1000-lecia 1, 38-600 Lesko;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@nasze-bieszczady.pl;

3) dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielania doradztwa w zakresie realizacji Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ LGD Nasze Bieszczady na lata 2023-2027 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4) dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z wytycznych w ramach realizacji projektow unijnych, nie dtuzej niz do 31 grudnia 2028 r.;
5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania;

6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;
7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
8) Pani/Pana dane nie bedg profilowane
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