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Zatacznik nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej DRUGA SZANSA w Ktobucku

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a

Zamieszkaty/a

Numer  PESEL:

W zwigzku z przystgpieniem do CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ]
.DRUGA SZANSA"” oraz projektu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Integracji Spotecznej
Druga Szansa w Ktobucku do celéw zwigzanych z realizacjg Indywidualnego Programu Zatrudnienia
Socjalnego zgodnie z obowigzujacg ustawg o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym RODO), w tym przekazywania moich danych
jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

Wyrazam nieodptatng i nieodwotalng zgode na nieograniczone czasowo i terytorialnie przetwarzanie
wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych projektu i dziatan Centrum Integracji Spotecznej
DRUGA SZANSA w Ktobucku.

Sktadajac ,,OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU” stanowigce zatgcznik do niniejszego oéwiadczenia
otrzymatem/am klauzule informacyjng dotyczacg ochrony moich danych osobowych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

Projekt ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowany jest przez STOWARZYSZENIE DRUGA SZANSA w partnerstwie z POWIATEM KLOBUCKIM.
BIURO PROJEKTU: 42-100 Ktobuck, ul. Zakrzewska 2; tel. 792781851; KRS: 0000666532; e-mail: stowarzyszeniedrugaszansa@gmail.com




