1 Zrealizowano dzigki wsparciu e STomg,
§ %,

'/ Gminy Miasta Toruf v

s, Porpat

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
LSWIETLICA SOCJO — PSYCHOTERAPEUTYCZNA”
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Czytelny podpis Uczestnika lub Opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA:
- Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Formularzu Zgloszeniowym do
projektu ,,Swietlica Socjo — psychoetrapeutyczna”, ktérych administratorem bedzie Torunskie Stowarzyszenie
., Wspolpraca”, ul. Niesiotowskiego 20, 87-100 Torun, KRS 0000012996, zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018
7. 0 ochronie danych osobowych.
- Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest niezbedne do zgloszenia udzialu w projekcie ,, Swietlica
Socjo — psychoetrapeutyczna”.
- Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/ swiadoma faktu, Ze podanie danych jest dobrowolne,
przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych, prawo do ich poprawiania oraz do wniesienia Zgdania
zaprzestania ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
- Ponadto wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng drogg telefoniczng w zwiqzku z udzialem w projekcie, na
podany w formularzu numer telefonu.
- Zezwalam rowniez Torunskiemu Stowarzyszeniu ,, Wspolpraca™ na nieodplatne i nieograniczone ilosciowo i
terytorialnie wykorzystanie mojego wizerunku i wypowiedzi dla celéw promocji projektu —, Swietlica Socjo —
psychoterapeutyczna” przez okres waznosci udzielonej zgody.
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