DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nize] podpiSany/-a ......ooiiiiiiii i (imig i nazwisko)
Deklaruje udziat W projekcie
........ , realizowanym Stowarzyszenie Kulturalne Tradycja w Weglewie Kolonia

W przypadku, gdy nie bed¢ mogta uczestniczy¢ w szkoleniu wskazg inna osobg — przedstawiciela
SKT. I zobowiazuje si¢ przepracowaé nieodplatnie godz.............

Adres do korespondencji:

ULICa oo Nrdomu ..........c.oeenne. Nrlokalu............c.ocoeeni.
Mi€JSCOWOSC. .. ueeeieeeeiiiiieeeeeeienes Kod pocztowy .....covveiiiiiiiiiiii,
GMING ....oovviiiiiii i Powiat ...l Wojewodztwo .........cooeeneenet.

Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie, E—mail.....ccoooo

Miejscowo$¢ i data Podpis czytelny uczestnika projektu

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,,Solidarni w Partnerstwie” (zgodnie
z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) podczas
trwania projektu w celach niezbednych do realizacji projektu i jego dokumentacji. Wszelkie Panstwa dane umieszczone
w formularzu osobowym beda przechowywane wytacznie dla celéw organizacyjnych niniejszego szkolenia oraz w celu
promoc;ji i sprawozdawczosci projektu ,,Wigcej wiadomosci, wigcej mozliwosei ” —

Maja Panstwo prawo do wgladu do swoich danych i prawo do ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne.

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
T F| I D Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Lokalnych na lata 2009-2013
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