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Załącznik Nr 3 
do Regulaminu projektu 

   „W drodze do samodzielności” 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Beneficjenta Ostatecznego 

 

 

....................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko BO, adres zamieszkania) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu realizacji projektu 

„W drodze do samodzielności” 
 

.................................................................. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ 

Opiekuna prawnego 

Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y, że dane osobowe zostaną przekazane do 

PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu przez Fundację 

VICTOR oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON; 
 

 

.................................................................. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ 

Opiekuna prawnego 

Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y, iż Administratorem danych osobowych 

Beneficjentów Ostatecznych w wersji papierowej oraz elektronicznej w tym system iPFRON+ 

jest Fundacja VICTOR z siedzibą w Babiance 56, 21-200 Parczew NIP 5391515448. 

Administrator dostępny jest pod nr tel. 780 077 726, email: fundacjavictor@gmail.com oraz 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, Al. Jana 

Pawła II nr 13, 
.................................................................. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ 

Opiekuna prawnego 

 

W związku z udziałem w projekcie „W drodze do samodzielności” wyrażam zgodę na 

publikację mojego wizerunku w celu organizacji i promocji w/w projektu oraz działań 

statutowych Fundacji VICTOR w mediach lokalnych, stronie internetowej fundacji, portalach 

społecznościowych np.: Facebook. Podstawę prawną publikacji wizerunku Beneficjenta 

Ostatecznego stanowi ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. zm.). 

 
.................................................................. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ 

Opiekuna prawnego 
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Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych 

oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowana/y, że podanie danych jest dobrowolne, jednak 

ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w projekcie. 
 

.................................................................. 

czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ 

Opiekuna prawnego 

  


