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projekt Warmirisko-Mazurskie Centrum Partnerstw Lokalnych dofinansowany przez Ministerstwo

FUNDUSE2 INICJATYW  Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

obywaLt.eLsHich

ZGLOSZENIE UDZIALU W DWUDNIOWYM SPOTKANIU ORGANIZAC]I POZARADOWYCH

w ramach projektu ,, Warminsko-Mazurskie Centrum Partnerstw Lokalnych”
finansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

Deklaruje udziat w spotkaniu organizowanym w dniach 3 - 4 grudnia w Dobrym Mies$cie
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Podpis

Wypetiony formularz nalezy wysta¢ e-mailem / faxem na adres: warminskizakatek@wp.pl
najpézniej do dnia 26 listopada 2015 roku.

Przystepujac do udzialu w projekcie wyrazam zgode na:

- wykorzystanie mojego wizerunku i udzielam Zwigzkowi Stowarzyszen Warmia Mazury Lokalnie nieodwotalnego i nieodpfatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke
i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wytacznie na potrzeby promocji projektu "Warminsko-Mazurskie Centrum

Partnerstw Lokalnych".

- przetwarzanie moich danych osobowych. Jednocze$nie oSwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
a)  administratorem zebranych danych osobowych jest Zwigzek Stowarzyszen Warmia Mazury Lokalnie, z siedziba w Dobrym Miescie,
b)  moje dane osobowe bedg przetwarzane, w zwigzku z moim udziatem w projekcie "Warminsko-Mazurskie Centrum Partnerstw Lokalnych”,
c)  moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczo$ci i ewaluacji projektu tj. Ministerstwu

Pracy i Polityki S

potecznej lub innym podmiotom wskazanym przez MPiPS do przeprowadzenia monitoringu i ewaluacii projektu

d)  mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

czytelny podpis




