
 

 
 

 

 

          

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn.: „Wykorzystanie odnawialnych źródeł energii na 
terenie gminy Kamionka” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

 
 1) administratorem moich danych osobowych jest Województwo Lubelskie pełniące funkcję 

Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na 
lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020), mające siedzibę przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin;  

 
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub 

art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 
r. poz. 922) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020;  

 
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji .: „Wykorzystanie 

odnawialnych źródeł energii na terenie gminy Kamionka”, w szczególności potwierdzania 
kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, 
sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020;  

 
4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu 

projekt – Gminie Kamionka z siedzibą w Kamionce, 21-132 Kamionka. ul. Lubartowska 1. Moje dane 
osobowe mogą zostać udostępnione Wykonawcom wyłonionym przez Beneficjenta oraz firmom 
badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WL na lata 2014-2020 lub Gminy 
Lubartów badania ewaluacyjne w ramach RPO WL na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom 
realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WL na lata 2014-2020 kontrole w ramach RPO 
WL na lata 2014-2020;  

 
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach przedmiotowego projektu;  
 
6) przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz prawo ich modyfikacji. 
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