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                                 Załącznik nr 1 


…………………………………….









    

 /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH

Ja, …………………………………………………………………………………………………….

                         /imię i nazwisko/

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie wyłonienia doradcy obywatelskiego w ramach realizowanego projektu, pt: „Poradnictwo prawno – obywatelskie dla mieszańców powiatu kartuskiego współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej                 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

……………………………………………..           
                             / podpis /
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Projekt wspdfinansowany przez Unig Europeiska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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