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§ 1. Oswiadczenia uczestnika

«  Zgtaszam dobrowolny udziat w projekcie.

«  Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

«  Spetniam kryteria udziatu w projekcie (kadra/wolontariusz NGO lub osoba
planujgca zaangazowanie).

+  Zobowiqgzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziataniach projektowych.

«  Zobowiqgzuje sie do informowania o ewentualnej rezygnacji z udziatu w projekcie.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO.

* Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocyjnych
projektu (jesli dotyczy).

§ 2. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Fundacja $w. Wawrzynca.
Dane przetwarzane bedq w celu realizacji projektu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
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