[image: image1.png]POWIAT HRUBIESZOWSKI

/s



 [image: image3.jpg]o éAﬁ$o<<>_\<n.NVQ\

HRUBIESZOW

&
B
4
L
%
%
2,
“», od
9537 AMOLWN



                 [image: image2.emf]        



Załącznik nr 5

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Hrubieszowie – Powiatowy Zespół Placówek Szkolno – Wychowawczy w Hrubieszowie, 
w celu złożenia oferty w postępowaniu na usługi społeczne w ramach realizacji programu „Za Życiem”. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
 Zostałem/łam poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o wycofaniu zgody do Powiatowego Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczych w Hrubieszowie. Mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed wycofaniem oraz, że wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w postępowaniu.
……………..…… dnia …………. 
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     (Podpis Wykonawca)
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