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.......................................................................

(imię i nazwisko)

.......................................................................

.......................................................................

(adres)

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie, obecnie i w przyszłości, podanych przeze mnie dobrowolnie, moich danych osobowych, tj. nazwiska i imienia, miejsca pracy, zawodu, wykształcenia, nr telefonu, adresu poczty elektronicznej, przez Fundację „Fundusz Współpracy” z siedzibą w Warszawie przy ul. Górnośląskiej 4a, wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000112576. Dane te zbierane są w celu opublikowania ich na stronach internetowych w zbiorze danych ekspertów uczestniczących w Programie IW EQUAL, w związku z promocją Programu IW EQUAL. 
Oświadczam, że zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) zostałem(am) poinformowany(a) o celu zbierania moich danych osobowych w wyżej wskazanym zakresie, prawie dostępu do ich treści, możliwości ich poprawiania oraz dobrowolności ich podania.
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(data i miejscowość)







(podpis)
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