Zat. nr 2 do Regulaminu ,,Banku Czasu” dziatajacego w MGOPS w Busku-Zdroju

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO ,,BANKU CZASU”
DZIAYAJACEGO W MGOPS W BUSKU-ZDROJU

......................................................................................................................................................

O$wiadczam, Ze osoba o ktérej mowa powyzej wyrazila zgode na przetwarzanie jej danych osobowych

w celu wyzej wymienionym.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskie-
go i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz.Urz. UE L Nr 119, s.1 w celu uczestnictwa w programie
»Bank Czasu” prowadzonym przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju,

-----------------------------------------------------

(data i czytelny podpis uczestnika)

Referencj_ e:

(nazwisko, imig)
Potwierdzone przez:

Koordynatora/Kierownika Dziatu Aktywizacji i Integracji Dzieci i Mlodziezy oraz Senioréw
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