Zatacznik do Zgltoszenia dziatalnosci

OSWIADCZENIE O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC
INNYCH OSOB FIZYCZNYCH

1. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ARIMR staje si¢ administratorem danych osobowych
osob fizycznych, otrzymanych ode mnie, ktére to dane osobowe bezposrednio lub
posrednio zostaty przeze mnie pozyskane w celu zgloszenia dziatalno$ci, sktadajacej
si¢ na komputerowa baze danych;

2. Oswiadczam, ze dane osobowe, o ktorych mowa w pkt 1, przetwarzam zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jestem uprawniony do ich
przekazania ARIMR oraz uczynitem zado$¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich
przekazaniem, a w szczegolnoSci zostaly poinformowane osoby, ktorych dane
przekazuje, o fakcie 1 celu ich przekazania;

3. Oswiadczam, ze poinformowalem osoby fizyczne, o ktérych mowa w pkt 1 o tresci
»Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania przez Agencj¢ Restrukturyzacji
1 Modernizacji Rolnictwa danych osobowych 0sob fizycznych, przekazanych przez
Whioskodawce”, stanowigcej zalacznik do niniejszego Wniosku;

4. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé osoby, ktoérych dane osobowe beda
przekazywane do ARIMR w celu, o ktérym mowa w pkt 1 o tresci ,,Klauzuli
informacyjnej dotyczacej przetwarzania przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa danych osobowych oséb fizycznych, przekazanych przez Wnioskodawce”,
stanowigcej zatacznik do niniejszego Wniosku.
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