Zatqcznik nr 4
do umowy o przyznaniu pomocy nr:

z dnia: ...

OSWIADCZENIE O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB

1.

Samorzad  WOJEWOdZIWA  ..oviiviiiiiiiie i e ee e oraz  Agencja  Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa informuja, Ze staja sie administratorem danych osobowych 0séb fizycznych, pozyskanych od
Beneficjenta, ktére to dane osobowe Samorzad Wojewodztwa bezposrednio lub posrednio pozyskal w celach
zwiagzanych z przyznaniem pomocy finansowej na operacje realizowana w ramach poddziatania 19.1 ,,Wsparcie
przygotowawcze” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—2020.

Beneficjent oSwiadcza, ze dane osobowe, o ktérych mowa w pkt 1, przetwarza zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie regulacjami prawnymi i jest uprawniony do przekazania SW i ARIMR oraz uczynit zados¢ wszelkim
obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem, a w szczegolnosci poinformowat osoby, ktérych dane przekazuje, o fakcie
ich przekazania.

Beneficjent oswiadcza, iz poinformowat wszystkie osoby fizyczne, o ktérych mowa w pkt 1, o treSci ponizszych klauzul
oraz o tresci Zalgcznika nr 3.

Jednoczesnie Beneficjent zobowigzuje sie poinformowac osoby fizyczne, ktérych dane osobowe bedq przekazywane do
SW oraz ARIMR w celu przyznania pomocy finansowej o tre$ci ponizszych klauzul, stanowiacych Zalacznik do
niniejszej umowy.

miejscowos¢, data czytelny podpis reprezentantow Beneficjenta
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