
 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 
Agencja Rozwoju Pomorza  S.A., Al. Grunwaldzka 472 D, 80-309 Gdańsk   
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Kapitał zakładowy: 26.320.000,00 zł, Kapitał wpłacony: 26.320.000,00 zł. 

 
 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 
Ja niżej podpisany………………………………………………………………………………………………… przyjmuję do 
wiadomości, że podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane w celu i w zakresie 
niezbędnym do rekrutacji i udziału w wydarzeniu gospodarczym: konferencja Wind Europe w 
Bilbao oraz do udziału w innych działaniach realizowanych w Projekcie Pomorski Broker 
Eksportowy przez Agencję Rozwoju Pomorza S.A. z siedzibą w Gdańsku (80-309) przy Al. 
Grunwaldzkiej 427 D i Partnerów Projektu oraz do celów związanych z realizacją, monitoringiem i 
ewaluacją Projektu. 
Dane przetwarzane będą przez czas realizacji projektu tj. do 30 czerwca 2023 r., a w celu ewaluacji 
programu do 31 grudnia 2034 r.  

1. Mam prawo dostępu do treści swoich danych, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w zakresie w 

jakim dane są przetwarzane na podstawie zgody   prawo do jej cofnięcia w dowolnym 

momencie. Wycofanie pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

2. Jeśli przetwarzane odbywa się to niezgodnie z prawem, mogę  wnieść skargę do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

3. Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych (wg. RODO) w ramach projektu 

Pomorski Broker Eksportowy. Kompleksowy system wspierania eksportu w województwie 

pomorskim. 

 
 
 
 
……………………………………………  ……………………..……………………………..……………………………………. 
Miejscowość i data   Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 
 
 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie przekazanych droga elektroniczną na podany przeze mnie adres  
e-mail informacji o działaniach podejmowanych w Projekcie i oferowanych formach wsparcia.  
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