[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* %

* X %

* 4k

* 4t






FORMULARZ ZGŁOSZENIA
do projektu objętego grantem „Aktywność to zdrowie”
Dane kandydata:

	Wypełnia kandydat (czytelnie, najlepiej drukowanymi literami)

	Imię
	Nazwisko

	
	

	Data i miejsce urodzenia
	PESEL

	
	

	Płeć
:                 ⃝ kobieta                                                ⃝ mężczyzna

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Województwo
	Powiat

	
	

	Gmina
	Miejscowość

	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	

	Telefon
	Adres e-mail

	
	

	Data i podpis kandydata
:

	


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych przez Klub Turystyki „Noteć” z siedzibą w 89-100 Nakło n. Not, Występ, ul. Kasztanowa 13 oraz przez Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Krajny i Pałuk” z siedzibą w Nakle nad Notecią zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

2. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie, o którym mowa w pkt. 3.
3. Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji projektu objętego grantem „Aktywność to zdrowie”
 oraz jego rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umową nr 51/2021 z dnia 10.11.2021 r.
4. Dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych będą przetwarzane także przez Samorząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibą w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń) oraz ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

5. Jestem świadomy(a), że mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do ew. odwołania zgody, a po takim odwołaniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. 

6. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

………………………………………… 
……………………………………………


data
podpis kandydata

� Właściwe zaznaczyć „X”.


� W przypadku osoby małoletniej Karta zgłoszenia powinna zostać podpisana także przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.


� W przypadku osoby małoletniej oświadczenia powinny zostać podpisane także przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.
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