
 

 
  
 
 

 

OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 

2016/679).  

W związku z ubieganiem się o Pożyczkę Płynnościową oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34,  

61-714 Poznań, działający w imieniu Województwa Wielkopolskiego, oraz Pośrednik Finansowy - Agencja Rozwoju 

Regionalnego S.A. w Koninie, ul. Zakładowa 4, 62 – 510 Konin  

2. Dane Osobowe są przetwarzane w celach uzyskania pomocy opartej o instrumenty finansowe udzielone w ramach 

Umowy Pośrednika I stopnia, poprzez realizację i rozliczenie umowy dotyczącej udzielonych instrumentów 

finansowych, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości wydatków publicznych, działań informacyjno-

promocyjnych oraz archiwizacji w oparciu o realizacje postanowień Umowy powierzenia realizowania zadań 

publicznych w zakresie zarządzania środkami finansowymi pochodzącymi z instrumentów finansowych 

Wielkopolskiego Programu Regionalnego na lata 2007 - 2013. 

3. Dane Osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącym  

na administratorze w zakresie udzielania niezbędnego wsparcia w formie instrumentów finansowych opartym m.in. 

o:  

a) ustawę z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa; 

b) ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości; 

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny; 

e) ustawy z dnia z dnia 17 listopada 1964 r. kodeks postępowania cywilnego. 

4. Dane osobowe zostały przekazane Wielkopolskiemu Funduszowi Rozwoju Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Szyperskiej 

14, 61-754 Poznań, który w imieniu Województwa Wielkopolskiego realizuje wyżej wskazane działania. 

5. W sprawach związanych z przetwarzaniem Danych Osobowych należy skontaktować się: 

a) z Inspektorem Ochrony Danych Wielkopolskiego Funduszu Rozwoju Sp. z o.o., ul. Szyperska 14,  

61-754 Poznań, adres e-mail iod@wfr.org.pl lub  

b) z Inspektorem Ochrony Danych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego  

w Poznaniu, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP, lub e-mail: 

inspektor.ochrony@umww.pl lub 

c) z Inspektorem ochrony danych osobowych Pośrednika Finansowego - Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. 

w Koninie. Funkcja, zadania oraz kontakt do Inspektora Ochrony Danych zawarte są w Polityce 

Prywatności RODO – Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie, dostępnej pod adresem 

www.arrkonin.org.pl, adres e-mail: ido@comp-net.pl  

6. Dane Osobowe będą przetwarzane do czasu ustania okresu archiwizacji, który określony jest  

w postanowieniach Umowy Pośrednika I stopnia lub do czasu, w którym ustały zobowiązania finansowe wynikające 

z przyznanej pomocy oraz zawartych umów dotyczących instrumentów finansowych. 

7. Podanie danych jest warunkiem obligatoryjnym, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udzielenia wsparcia 

w ramach dostępnych instrumentów finansowych. 

8. Przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. 

9. Ponadto przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

10. Dane Osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

11. Dane Osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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Jednocześnie Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

 

……………………………………………………………………………………………                                                   

(imię/imiona i nazwisko)                                                                                                                                                                   

 

……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                              

(adres zamieszkania/ do korespondencji) 

 

……………………………………………………………………………………………                                                                                                    

(NIP/REGON) 

 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS(-Y)  

 

 


