ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/na
] ]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z
rekrutacjg, monitoringiem, sprawozdawczoscig, kontrolg i ewaluacjg projektu:

,, ZEGLARSKIE WARSZTATY ARTYSTYCZNE- szkoleniowe dla o0séb
niepetnosprawnych”’

wspoffinansowanego ze srodkow PFRON, przez:

1. Regionalng Sekcje Mazowieckg Polskiego Zwigzku Zeglarzy Niepetnosprawnych
w Otwocku.

2. PFRON
(administratora danych) w celach zwigzanych z realizacjg ,Zasad zlecania przez
PFRON zadan z =zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sb6b

niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym”, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.).

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Oswiadczam, iz zostatam/tem poinformowanaly, Zze podanie danych jest
dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowacC bedzie brakiem mozliwosci wziecia
udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecania przez PFRON zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych fundacjom
oraz organizacjom pozarzgdowym?”.
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