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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na umieszczenie danych osobowych 
w wykazie kandydatów na ekspertów


 W związku z art. 49 ust. 10, 11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014, poz. 1146), oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych (imię, nazwisko, adres poczty elektronicznej) w wykazie kandydatów na ekspertów prowadzonym przez Instytucję Zarządzającą Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014 - 2020.

                                                                                                   

        
 ……………………………                                            ……………………………………
         (miejscowość, data)                                                                                (podpis)        
















[image: ]ul. Kościelna 37, 60-537 Poznań
[image: ]tel. 61-846-38-19, fax 61-846-38-20                                                                                                                                   wup@wup.poznan.pl
Sekretariat Funduszy Unii Europejskiej
tel. 61-846-38-78, fax 61-846-37-20
efs@wup.poznan.pl
image3.jpeg
SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




image4.png
POZnan’

metropolia




image5.jpeg
” d Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image6.jpeg
Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




image7.jpeg
SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO




image8.png
POZnan’

metropolia




image9.jpeg
” d Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image10.jpeg
Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.jpg
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

** %

gk

* ok





