
 

 
 

 

ZGODA MAŁŻONKA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO NA WYSTAWIENIE WEKSLA1 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany*, ................................................................................................ 
        (imię i nazwisko) 

PESEL .......................................................................................................................................  
 
legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym o serii i numerze  
 
....................................................................................................................................................  
 
zamieszkała/zamieszkały*.......................................................................................................... 

(adres)  

 
wyrażam zgodę na wystawienie weksla własnego in blanco z klauzulą „bez protestu” i „na  
 
zlecenie” przez mojego męża/moją żonę* .................................................................................  

                            (imię i nazwisko męża/żony)  

 
zabezpieczającego roszczenia Grantodawcy, tj. Gminy ....................................... z siedzibą w  
 
.................................................................................................................................................... 

(adres) 
  
w związku z zawarciem umowy o powierzenie grantu na realizację realizacją wniosku o  
 
udzielenie grantu pn. „...............................................................................................................”  
 
nr ........................................................... finansowanego ze środków Regionalnego Programu 
 
Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 w ramach projektu pn.  
 
„Wymiana wysokoemisyjnych źródeł ciepła w budynkach i lokalach mieszkalnych na terenie  
 
wybranych gmin Aglomeracji Wałbrzyskiej”. 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

............................................................          ………………………………………………… 
                      Data, miejsce              podpis osoby składającej oświadczenie 

 

                                                           
1
 Załącznik wypełnia małżonek wystawcy weksla będącego osobą fizyczną, jeżeli w małżeństwie obowiązuje ustawowy ustrój 

wspólności majątkowej 



 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 
kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), przyjmuję do wiadomości, 
iż: 
1) Administratorem zbioru danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą 
we Wrocławiu, ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław.  
Administratorem zbioru danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, 
mający siedzibę w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.  
2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 
- e-mail inspektor@umwd.pl, tel. 71 776-91-55 – dot. zbioru danych osobowych, których 
Administratorem jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego; 
- e-mail iod@miir.gov.p - dot. zbioru danych osobowych, których Administratorem jest minister 
właściwy do spraw rozwoju regionalnego; 
3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia 
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 
sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także 
w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych; 
Dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz 
prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) w 
związku z wystawieniem weksla. 
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa 
w art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, dane osobowe są niezbędne dla 
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020; 
5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucje Pośredniczące Regionalnym Programem 
Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020, Grantodawca oraz podmioty, które 
uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym 
badania ewaluacyjne na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji 
Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 lub 
beneficjenta. Dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym 
na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym 
Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020 oraz Grantodawcy, kontrole i 
audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020; 
6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.; 
7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, 
na potrzeby rozliczenia i zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa 
Dolnośląskiego 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do 
usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z 
prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa 
członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy; 
9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy RODO. 
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