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Załącznik nr 5
do ogłoszenia nr 1/2024
o otwartym naborze na partnera projektu

Formularz oświadczenia nr 4
do wspólnej realizacji projektu w ramach konkursu nr FEKP.08.27-IZ.00-027/23

Oświadczenie

................................................ 						...............................................
nazwa organizacji									miejscowość, data

................................................
adres

...............................................
telefon

Oświadczam, że zostałam(-em) poinformowana(-y) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również prawie wniesienia w każdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ponadto wyrażam/my zgodę na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera projektu poprzez umieszczenie jej danych adresowych (nazwa i adres organizacji) na stronie internetowej ogłaszającego nabór.


………………………………………………………
Podpis upoważnionej osoby
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