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Zgloszenie szkolenie/spotkanie w ramach naboru wnioskéw
5/2019 - rozwoj dzialalnosci gospodarczej

Imie i nazwisko Beneficjenta

Nazwa Instytucji

Adres

E-mail

Telefon

Dodatkowe potrzeby organizacyjne
wynikajace z niepetnosprawnosci

Na podstawie art. 6 pkt. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych (nazwa podmiotu, imi¢ i nazwisko, adres, telefon, e-mail, przez LGD do celow
zwigzanych z zapisem i udzialem w spotkaniu/ szkoleniu . Jestem $wiadoma/y, Zze wyrazenie
powyzszej zgody jest dobrowolne. Zostalam/em poinformowana/y o przyshugujacym mi prawie
dostepu do tych danych osobowych, ich edytowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, prawie
whniesienia sprzeciwu oraz prawie do przenoszenia danych, jestem poinformowana/y rowniez o prawie
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Mam prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego. Moje dane beda przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podpis uczestnika

Na podstawie art. 6 pkt. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO, wyrazam zgod¢/nie—wyrazam—zgedy™
(*niepotrzebne skresli¢) na przetwarzanie mojego wizerunku, ktory bedzie utrwalony
i rozpowszechniany przez LGD w celach promocyjnych i dokumentacyjnych.

Podpis uczestnika

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie LGD Dorzecza Zglowiaczki
z siedzibg w Choceniu, ul. Sikorskiego 12, 87-850 Chocen. Pelna klauzula informacyjna dostgpna jest
na stronie internetowej www.kujawiaki.pl.




