Załącznik nr 4


…………………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………..

Adres do korespondencji

………………………………….

Tel. kontaktowy
       

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że  chcę  uczestniczyć w Programie Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie dotyczącym działań z zakresu usuwania 
i unieszkodliwiania azbestu na terenie województwa mazowieckiego. 

2. Wyżej wymieniony Program będzie realizowany pod warunkiem otrzymania przez Gminę Wiskitki, dofinansowania z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie.
3. Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą fizyczną, która nie prowadzi działalności gospodarczej.
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we Wniosku o udzielenie dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest i jego załączników, dla potrzeb niniejszego Programu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).

……………………..…………………………… 
(czytelny podpis)

Otrzymałem(-am) Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

……..…………………………………………..
(Czytelny podpis)
*właściwe podkreślić

