"Organizacje Pozarzadows,
czyll Kolorowa strona Powlatu Wisluhsklego”

Nazwa Podmlotu: ...

Pane kontaktowe: e~mall tol./kom.

Lliczba deklarowanych uczestnikow: ..

Oswiadczenie:

1. Oswiadczam/y, ;e dane zawarte w formularzu podane sq zgodnie ze stanem fakitycznym i prawnym na dzien ziozenia karty
uczestnictwa.

2. Wyraram/y zgode / nie wyrazam/y zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie dla Osdb Potrzebujacych
Pomocy ,Razem” w Skrzynnie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europeijskiego i Rady (UE) 2016/679 a dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych craz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustaws z dnia 10.052018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 ze zm.)

3. Wyrazam/y zgode / nie wyrazam/y zgody na nieodplatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku (w postaci
fotografii i dokumentacii filmowej) przez Stowarzyszenie dla Osob P - ch Pomocy Razem” w Skrzynnie na potrzeby
organizowanego zadania publicznego. = : \

Projekt realizowa
w ramach zadania,,Promoja i aktywizacja
& ‘rodowisk pozarzadowych Powiatu Wieluriskiegow 2023 roku”

B Stowarzyszenie dla Osob Potrzebujacych
A Z E Pomocy ,Razem” w Skrzynnie




