
 

 

Załącznik Nr 1 
do Ogłoszenia otwartego konkursu  
ofert na powierzenie realizacji zadania 
publicznego z dnia 28 czerwca 2021r. 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

na potrzeby procedury wyłonienia podmiotu do realizacji w 2021 roku zadania publicznego  

z zakresu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych ze środków pochodzących  

z Funduszu Solidarnościowego przyznanych Powiatowi Kieleckiemu/Powiatowemu Centrum 

Pomocy Rodzinie w Kielcach w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki 

Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 r. 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w mojej ofercie składanej w odpowiedzi na otwarty konkurs ofert 

ogłoszony w dniu 28 czerwca 2021r, w tym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

wyboru podmiotu do realizacji zadania publicznego w 2021 roku zadania publicznego  

z zakresu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych ze środków pochodzących  

z Funduszu Solidarnościowego przyznanych Powiatowi Kieleckiemu/Powiatowemu Centrum 

Pomocy Rodzinie w Kielcach w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki 

Społecznej „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 r, ogłoszonego przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach, w związku z 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1). 

 

 

……………………………………… 

(czytelny podpis Oferenta) 


