
 
Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie     

pn. „RODZINNA PRZESTRZEŃ ROZOWJU – rozwój usług wsparcia 

rodzin i przeciwdziałania przemocy w Gminie Milanów” 

 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

w zakresie niezbędnym do udziału w projekcie pn.  

„RODZINNA PRZESTRZEŃ ROZWOJU - rozwój usług wsparcia rodzin i 

przeciwdziałania przemocy w Gminie Milanów”, współfinansowanego ze środków  

Unii Europejskiej  w ramach Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej  

(typ projektu 1 a-b, 2, 4, 5) Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu 

 Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

 

Imię/imiona i nazwisko/nazwiska kandydata/kandydatów: 

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

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na przetwarzanie danych osobowych wyżej 

wymienionych osób w zakresie niezbędnym do udziału w projekcie pn „RODZINNA 

PRZESTRZEŃ ROZWOJU - rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy  

w Gminie Milanów”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  w ramach Działania 

8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 1 a-b, 2, 4, 5) Priorytetu VIII Zwiększanie 

spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

  

 

Zostałem/am poinformowany/a, że: 

⎯ administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej               

w Milanowie, 

⎯ dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji, monitorowania, kontroli, 

sprawozdawczości i ewaluacji projektu zgodnie z przepisami Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), 

⎯ mam prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, 

usunięcia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

⎯ podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w projekcie. 

 
 

 
 
……………….……………………………..                                  …………………………………………… 
                 miejscowość, data                                                       Podpis 1. kandydata/pełnomocnika/ustanowionego opiekuna2                                                                                                                 

 

 

……………….……………………………..                                  …………………………………………… 
                 miejscowość, data                                                       Podpis 2. kandydata/pełnomocnika/ustanowionego opiekuna3       

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 Niepotrzebne skreślić 


