
FUNDUSZ POŻYCZKOWY

FUNDSTAR 2
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

W STARACHOWICACH
ul. Mickiewicza 1a, tel. (41) 274 46 90, fax (41) 274 04 09

Starachowice, dnia ........................... r.

OŚWIADCZENIE

W  związku  ze  złożonym  wnioskiem  o  udzielenie  pożyczki  przez  Fundusz 
Pożyczkowy „FUNDSTAR 2” wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez 
Agencję Rozwoju Regionalnego w Starachowicach w celach:

- związanych z rozpoczęciem procedury pożyczki,
- monitoringowych i kontrolnych,
- przeprowadzania badań ankietowych,
- promocyjnych i marketingowych.

Fundusz  Pożyczkowy  „FUNDSTAR 2”  zapewnia  Wnioskodawcy  prawo  wglądu  i 
zmiany swoich danych osobowych, na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Powyższa  zgoda, obejmuje również przetwarzanie danych osobowych w przyszłości, 
pod warunkiem zachowania celu przetwarzania.

.............................................................................
                                                                                       /czytelny podpis wnioskodawcy/
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