zalacznik nr 2 do regulaminu zawodow.

Miejscowos¢, data

Nr PESEL

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach w zwiazku z udziatem w projekcie pn. X1X Paraspartakiada Slaska i Zaglgbia Osob
Niepelosprawnych realizowanego przez Stowarzyszenie ,,NEURON”: Pomocy Dzieciom i
Osobom Niepetnosprawnym z siedzibg w Dabrowie Gorniczej przy ul. 3 Maja 12 41-300 wpisanym
w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000038502 ktore jest jednoczes$nie administratorem
danych osobowych w zwigzku z organizacjg ww. imprezy

Jednoczesnie wyrazam zgode na umieszczenie moich danych
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach w bazie teleadresowej Stowarzyszenia
administrowanej przez Stowarzyszenie ,NEURON” Pomocy Dzieciom i Osobom
Niepelosprawnym

Rozumiem, iz moje dane osobowe beda przechowywane przez
okres minimum 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpnego po roku zakonczenia realizacji projektu.
Po uplywie tego okresu moje dane zostang zniszczone.

Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych, prawo ich poprawiania oraz zadania ich usunigcia.

Miejscowos¢, data imie i nazwisko ( czytelny podpis )

Czytelny podpis uczestnika/opiekuna (w przypadku oséb niepetnoletnich)

Miejscowosc, data imie i nazwisko (czytelny podpis)



