OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka
LT B 0T £ =1 o )PP
(nazwa programu, projektu lub do celow statutowych)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest
Stowarzyszenie Promocji Gry Na Instrumentach Detych Zywieckie Suwakowanie 0s.700 Lecia 18/103 34-300 Zywiec

(nazwa i adres organizacji);

2) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
programu/projektu/do celow statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci;

3) Moje dane osobowe mogga zostac¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji programu/projektu/celow statutowych ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci;

4) Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie/programie/celach statutowych;

5) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia zgody
w dowolnym momencie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika
(w przypadku osoby niepetnoletniej -
rodzica/prawnego opiekuna)



