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OSWIADCZENIE POZYCZKOBIORCY

Wyrazam zgodg na:

» przetwarzanie danych osobowych przez Polska Agencje Rozwoju Przedsigbiorczo$ci
lub inna wskazang przez PARP osobg, w celu monitoringu realizacji umowy
pozyczkowej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.),

e prowadzenie badania skuteczno$ci oraz efektywnosci wykorzystywania wsparcia
bedacego przedmiotem umowy pozyczkowej przez Polska Agencj¢ Rozwoju
Przedsigbiorczosci (PARP) lub wskazang przez PARP osobg, obejmujace:

a) wglad w dokumenty Pozyczkobiorcy, w tym w ksiggi rachunkowe oraz inne
dokumenty finansowe, zwiazane z operacjami finansowymi w zakresie realizacji
umowy pozyczki,

b) wizyty w przedsigbiorstwie Pozyczkobiorcy,

¢) badania ankietowe Pozyczkobiorcy.

/czytelny podpis pozyczkobiorcy/
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