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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Deklaracje prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

DANE UCZESTNIKA

11 Nazwisko

2| Imie

3 | Migejsce zamieszkania, Miasto

4 | Stopien niepetnosprawnos$ci (Znaczny, Umiarkowany, Lekki)

> | Rodzaj niepetnosprawnosci, Symbol

Miejscowos$c i data Czytelny podpis Uczestnika

Zadanie ,Otwarte i dostepne miejsca kultury i sztuki” jest realizowane dzieki dofinansowaniu z budzetu Miasta todzi.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Otwarte i dostepne miejsca
kultury i sztuki” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych jest Fundacja Project
Foundation, ul. Opolczyka 21/1,92-417 to6dz oraz Miasto Lddz,
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t.6dz;

2) DANE bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia
I obstugi projektu; ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach projektu;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis

Zadanie ,Otwarte i dostepne miejsca kultury i sztuki” jest realizowane dzieki dofinansowaniu z budzetu Miasta todzi.



