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Zatacznik nr 8 do regulaminu rekrutacji

Imie i Nazwisko:

Pesel:

Adres zamieszkania:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w projekcie ,,Rodzinnie w Lubawie”

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba
w Lubawie, moich danych osobowych zawartych w zataczniku nr 2 regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa (formularz uczestnictwa w projekcie) w celu udziatu w projekcie ,Rodzinnie
w Lubawie”

Réwnoczesnie oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne, oraz o przystugujgcym mi prawie wglagdu do moich danych, prawie
do ich sprostowania, prawie do ich usuniecia a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z Rozporzadzeniem informacje na temat moich
danych osobowych przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej udzielane mi bedg
na podstawie pisemnego wniosku.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika/ opiekuna prawnego/rodzica

Projekt "Rodzinnie w Lubawie" wspolfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach umowy o dofinansowaniu nr RPWM.11.02.03-28-0017/18-00




