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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA KOŃCOWEGO BIORĄCEGO UDZIAŁ W PROJEKCIE PARASOLOWYM PN. 
[bookmark: _GoBack]„INSTALACJA SYSTEMÓW ODNAWIALNYCH ŹRÓDEŁ ENERGII DLA MIESZKAŃCÓW MIASTA KONINA”



Oświadczam, że w przypadku uzyskania dofinansowania projektu wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego projektu zgodnie z treścią Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.) w zakresie niezbędnym do realizacji projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizyty monitorującej/kontroli na miejscu realizacji projektu oraz wglądu w dokumenty dotyczące projektu, potwierdzające utrzymanie wykonanych instalacji odnawialnych źródeł energii w okresie trwałości projektu w należytym stanie technicznym oraz odnoszące się do treści wniosku o dofinasowanie przedstawicielom uprawnionych do tego podmiotów, w tym Instytucji Zarządzającej FEW2021-2027.
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