
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 POŻYCZKOBIORCY

Wyrażam zgodę na:
• przetwarzanie danych osobowych przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości 

lub  inną  wskazaną  przez  PARP  osobę,  w  celu  monitoringu  realizacji  umowy 
pożyczkowej  zgodnie  z przepisami  ustawy  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.),

• prowadzenie  badania  skuteczności  oraz  efektywności  wykorzystywania  wsparcia 
będącego  przedmiotem  umowy  pożyczkowej  przez  Polską  Agencję  Rozwoju 
Przedsiębiorczości (PARP) lub wskazaną przez PARP osobę, obejmujące:

a) wgląd w dokumenty Pożyczkobiorcy,  w tym w księgi rachunkowe oraz inne 
dokumenty finansowe, związane z operacjami finansowymi w zakresie realizacji 
umowy pożyczki,
b) wizyty w przedsiębiorstwie Pożyczkobiorcy,
c) badania ankietowe Pożyczkobiorcy.

.............................................................................
                                                                                       /czytelny podpis pożyczkobiorcy/
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