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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Mtodzi Kosynierzy” akceptuje warunki zawarte w Regulaminie oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Inicjatyw Kulturalnych ,Kosynierzy” wyzej wymienionych
danych osobowych zawartych w niniejszym Zgtoszeniu, w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016, poz. 922).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Kulturalnych , Kosynierzy”
z siedzibg w 32-010 Luborzyca, Barandwka 6

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,,Mtodzi Kosynierzy”,
moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji projektu
,Mtodzi Kosynierzy”,

4. podanie danych jest dobrowolne, odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci wziecia
udziatu w projekcie ,Mtodzi Kosynierzy”,

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku uczestnika projektu w formie zdje¢ lub filméw promujacych zajecia
i wydarzenia kulturalne zwigzane z projektem ,Mtodzi Kosynierzy”.
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