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Załącznik nr 4 Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych  
do Regulaminu Rekrutacji i udziału w projekcie 

 „Rozwój usług pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców,  

dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”  
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………. 

oświadczam, że: 

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), Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej                           

w Szczercowie dla potrzeb procesu rekrutacji i realizacji projektu „Rozwój usług 

pielęgnacyjnych w Gminie Szczerców, dedykowanych osobom potrzebującym wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 

2021-2027.  

 

       …………………………………………. 
              Data i podpis kandydatki/ta 
                                                                                         (opiekuna faktycznego) 
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