ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, nizej podpisany

imie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z rekrutacja, monitoringiem, sprawozdawczoscia, kontrolg i
ewaluacja projektu ,, RAZEM POD ZAGLAMI ” wspélfinansowanego ze srodkow
PFRONIi Miasta Otwock

przez:

1. Regionalng Sekcje Zeglarzy Niepetnosprawnych w Otwocku, Nadbrzez, 05-
480 Karczew,

2. PFRON, Miasto Otwock

(administrator danych) w celach zwiazanych z realizacja ,,Zasad zlecania przez
PFRON zadan zzakresu rehabilitacji zawodowe] i spotecznej osé6b
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

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

Oswiadczam, iz zostatam/tem poinformowanaly, ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé¢ bedzie brakiem mozliwosci
wziecia udziatlu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez
PFRON zadan zzakresu rehabilitacji zawodowe] i spotecznej osé6b
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”.
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