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LISTA OBECNOŚCI - ........................(NAZWA WYDARZENIA)...............................................
DATA:........................................................................... 
	[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji projektu "NAZWA PROJEKTU", w tym na udostępnianie tych danych partnerom projektu i podmiotom go kontrolującym, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015, poz. 2135). Administratorem danych osobowych jest  NAZWA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ, mająca siedzibę przy UZUPEŁNIĆ DANE SIEDZIBY. Dodatkowo wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach i jego publikację na stronie internetowej oraz w wydawanym informatorze/newsletterze przez NAZWA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ  i Wielkopolską Radę Koordynacyjną Związek Organizacji Pozarządowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631 ze zm.). Dane zbierane są wyłączenie dla potrzeb realizacji projektu "NAZWA PROJEKTU”. Każdy ma prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
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Wielkopolska Rada Koordynacyjna Zwiazek Organizacji Pozarzadowych | ul. Bukowska 27/29; 60-501 Poznari | tel. 61 8 530 930, 61 62 32 145 | www.wrk.org.pl
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw budzetowych Miasta Poznania
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Projekt jest wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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