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ZESPOL SZKOE NR 3

Zalacznik nr 3
do Deklaracji uczestnictwa w Programie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym:
- dane uczestnika (imig i nazwisko, PESEL, wiek, pte¢, wyksztatcenie, nr telefonu, adres e-mailowy);
- dane kontaktowe (adres zamieszkania);
- szczegoty wsparcia (data rozpoczecia i zakonczenia udzialu w programie i we wsparciu, rodzaj
otrzymanego wsparcia);
przez Administratora Danych, ktorym jest Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy
w Zespole Szkét nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek.

Moje dane osobowe bede przetwarzane wylacznie w celu realizacji Programu ,Za Zyciem’,
w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacjg ww. celu.
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rodzica/prawnego opiekuna uczestnika programu

Zespot Szkot nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej
Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy
ul. Nowomiejska 21
87-800 Wioctawek
telffax + 48 54 41210 41
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