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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/podpisany 

                                                                      (imię i nazwisko)

Zamieszkała/zamieszkały  w


Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody*

 na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Klubie Seniora w Szczyrku przez Administratora danych osobowych,
 tj. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczyrku w celu rekrutacji
 do Klubu Seniora w Szczyrku, a w przypadku zakwalifikowania w celach dotyczących: realizacji usług świadczonych przez Klub Seniora, realizacji obowiązków wynikających z umowy o finansowaniu Programu, rozliczenia otrzymanych środków 
oraz wypełniania obowiązku prawnego.

· Jestem świadoma/świadomy, że:

· mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

· brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemożliwia korzystanie z usług Klubu Seniora w Szczyrku.

* Niepotrzebne skreślić 
Szczyrk, dn.………………………..                              ………………………………………………………

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


