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Oświadczenie partnera/darczyńcy

Ja, niżej podpisany, …………………………………………………………………………………………………………………………… oświadczam, że w dniu …………………….………… użyczyłem/przekazałem* bezpłatnie towar/wykonałem usługę* ............................................................................................................................................................... o wartości ...................... zł na rzecz projektu (nazwa) ………............................................................................. realizowanego przez (nazwa grantobiorcy) ……................................................................................................ w ramach projektu STRATEGIA NA TRUDNE CZAS – MOC MAŁYCH SPOŁĘCZNOŚCI dofinasowanego w ramach rządowego Programu Wsparcie Organizacji Pozarządowych Moc Małych Społeczności Priorytet 3
	Podpis przyjmującego
	Podpis partnera/darczyńcy 
(imię i nazwisko)


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







Ja niżej podpisany/a  przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem zebranych danych osobowych są instytucje wdrażające program:
a) Lokalna Grupa Działania „Warmiński Zakątek” z siedzibą w Dobrym Mieście ul. Grunwaldzka 6, 
11-040 Dobre Miasto
b) Stowarzyszenie Wiatraki Mazur, Orzechowo 28, 13-101 Stare Juchy
c) Nidzicki Fundusz Lokalny, Kamionka 7, 13-100 Nidzica
d) Stowarzyszenie Łączy Nas Kanał Elbląski Lokalna Grupa Działania, ul. Heweliusza 13, 14-400 Pasłęk
e) Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie „Południowa Warmia”, ul. Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd
f) Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży, ul. Kolejowa 2 B, 12-220 Ruciane-Nida
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji celów statutowych – zgodnie z art. 6 ust 1 lit b,c RODO
3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości, ewaluacji i kontroli konkursów grantowych MOC MAŁYCH SPOŁECZNOŚCI,
4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych,
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia realizacji zadania MOC MAŁYCH SPOŁECZNOŚCI (określonego umową zawartą pomiędzy Narodowym Instytutem Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego a Operatorem),
6. mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a także do ich usunięcia,
7. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z rozwiązaniem Umowy z Operatorem na dofinansowanie realizacji projektu w ramach MOC MAŁYCH SPOŁECZNOŚCI,
8. dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania,
9. mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
10.  Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji



__________________				___________________________
 data						  czytelny podpis
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