STOWARZYSZENIE ,,SPOZA”

03 - 729 Warszawa, ul. Targowa 66 lok.23
tel. 518-382-038; 508-967-137, e-mail: poradnia@spoza.org.pl
www.spoza.org.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Rozwdj inter i intrapersonalny w zdrowiu i

chorobie”, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) moje dane osobowe beda przetwarzane i udostgpnione innym podmiotom wytgcznie

w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Rozwoj inter i intrapersonalny w

zdrowiu i chorobie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci;

2) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

3) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

WOJEWODA MAZOWIECKI

Projekt ,,Rozwdj inter i itrapersonalny w zdrowiu i chorobie” jest wspotfinansowany z dotacji Wojewody Mazowieckiego



