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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam1 zgodę/y na przetwarzanie  danych osobowych moich /  mojego dziecka2

obejmujących  dane  szczególnej  kategorii,  o  których  mowa  w  art.  9  ust.  1  RODO 3 (dane  o  niepełnosprawności)
zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach, przez upoważnionych pracowników Urzędu Gminy Włodowice,
w imieniu  Ministra  Finansów,  Funduszy  i  Polityki  Regionalnej  –  jako  Instytucji  Zarządzającej  POPC  2014-2020,
pełniącego  rolę  administratora  danych  osobowych  przetwarzanych  w  związku  z  realizacją  POPC  2014-2020,
w celu wzięcia udziału w Konkursie Grantowym Cyfrowa Gmina – Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju
cyfrowym – „Granty PPGR”. 

Informuję,  iż  zapoznałam/em  się  z  informacjami  zawartymi  w  „Zasadach  przetwarzania  danych  osobowych
w Programie Polska Cyfrowa 2014-2020 (POPC 2014-2020)” dostępnych pod adresem:
https://www.polskacyfrowa.gov.pl/strony/o-programie/zasady-przetwarzania-danych-osobowych-w-programie-
polska-cyfrowa/ 

W szczególności zostałem poinformowany, że: 
 administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją POPC 2014-2020 jest Minister

Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej (jako Instytucja Zarządzająca POPC 2014-2020) 
 administrator przetwarza dane osobowe w celu realizacji zadań przypisanych Instytucji Zarządzającej POPC

2014-2020, w zakresie w jakim jest to niezbędne dla realizacji tego celu 
 w  zakresie  przewidzianym  przepisami  prawa  przysługuje  mi  prawo  do  dostępu  do  treści  moich  danych

osobowych  oraz  danych  osobowych  mojego  dziecka4,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  ich
przetwarzania,  a  także  prawo do przenoszenia  danych,  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;  mam
prawo cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem; przysługuje mi także
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

……..….......................................................
czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę

1 niepotrzebne skreślić
2 dotyczy rodziców/opiekunów prawnych składających wniosek w imieniu dzieci niepełnoletnich
3 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

4 dotyczy rodziców/opiekunów prawnych składających wniosek w imieniu dzieci niepełnoletnich


