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Wiarygodnos$¢ podanych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 §1 K.K. za ztozenie fatszywych zeznan.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie  danych osobowych przez Konsorcjum
w skiadzie: Osrodek Promowania i Wspierania Przedsiebiorczosci Rolnej (OPIWPR) z siedzibg
w Sandomierzu i Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci (KSWP) z siedzibg w Konskich
w celu zawarcia i realizacji umowy poreczenia oraz innych czynnosSci zwigzanych z umowg pozyczki przez
czas niezbedny do realizacji tych umow, a po ich zakoriczeniu w zwigzku z obowigzkiem prawnym
wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

2. OSwiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym.
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