
 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Zachodniopomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

OŚWIADCZENIE OFERENTA/WYKONAWCY 

 

W związku ze zleceniem mi zadań realizowanych w ramach projektu pn. KOMPETENCJE 

ZAWODOWE szansą na lokalnym rynku pracy w woj. zachodniopomorskim oświadczam, że 

przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju, z siedzibą w 

Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5; 

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub 

art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – dane 

osobowe są niezbędne dla realizacji Zachodniopomorskiego Regionalnego Programu 

Operacyjnego na lata 2014-2020; 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

KOMPETENCJE ZAWODOWE szansą na lokalnym rynku pracy w woj. zachodniopomorskim 

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Zachodniopomorskiego 

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji 

Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej – Województwo Zachodniopomorskie, (Wojewódzki 

Urząd Pracy w Szczecinie, ul. Adama Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin) beneficjentowi 

realizującemu projekt – 4 System Polska Sp. z o.o. ul. Bohaterów Westerplatte 30, 65-034 

Zielona Góra. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym 

realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPOW na lata 2014-2020 oraz 

specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej ZRPO lub 

Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach ZRPO na lata 2014-2020; 

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości realizowania zadań w ramach projektu; 

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS 


