Zatacznik 3 do Umowy nr: .../.../DL10-ODL/2018

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany (imie, nazwisko),

w zwigzku z udziatem

(nazwa wnioskodawcy/ realizatora) w Programie ,Dziataj Lokalnie” i wskazaniem
mnie jako osoby do kontaktu/ upowaznionej do reprezentacji, wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

5)

administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia
Rozwoju Filantropii w Polsce, z siedziba w Warszawie, ul. Marszatkowska 6/6,
moje dane osobowe beda przetwarzane, w zwiazku z udziatem
nazwa wnioskodawcy/ realizatora)
w Programie ,Dziataj Lokalnie” w celu podpisania i realizacji Umowy dotacji,
a takze rozliczenia Projektu,

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu
monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacji konkursu grantowego ,Dziataj
Lokalnie X”,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrazenia zgody
lub cofniecie zgody na ich przetwarzanie jest rownoznaczne z rozwigzaniem
Umowy z ODL na wsparcie zadan mieszczacych sie w celach statutowych ODL
i Dotowanego, poprzez dofinansowanie realizacji Projektu w ramach Konkursu
,Dziataj Lokalnie X”,

mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

data czytelny podpis

.
Niepotrzebne skresli¢



