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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

 

Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………   (imię i nazwisko)                                                                                            

Deklaruję udział  w projekcie 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…….., realizowanym Stowarzyszenie Kulturalne Tradycja w Weglewie Kolonia  ..                       .  

W przypadku, gdy nie będę mogła uczestniczyć w szkoleniu wskażę inną osobę – przedstawiciela 

SKT. I zobowiązuję się przepracować nieodpłatnie godz………….  

 
 Adres do korespondencji:  

Ulica ……………………………………..Nr domu …………………. Nr lokalu……………………  

Miejscowość……………………………. Kod pocztowy ……………………….…  

Gmina ……………………………………Powiat ………………… ..Województwo ………………… 

Dane kontaktowe:  

Telefon kontaktowy ………………..………………….. E – mail……..…………………………………….. 

 

 

 

 

…………………………..                                                                   …………..…………………………….. 

Miejscowość  i  data                                     Podpis czytelny uczestnika projektu 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Solidarni w Partnerstwie”  (zgodnie 

z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) podczas 

trwania projektu w celach niezbędnych do realizacji projektu i jego dokumentacji. Wszelkie Państwa dane umieszczone 

w formularzu osobowym będą przechowywane wyłącznie dla celów organizacyjnych niniejszego szkolenia oraz w celu 

promocji i sprawozdawczości projektu „Więcej wiadomości, więcej możliwości ” – 

Mają Państwo prawo do wglądu do swoich danych i prawo do ich poprawiania. 

Podanie danych jest dobrowolne. 

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

Data                                                                                                                                     Podpis 


