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Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego

KARTA BENEFICJENTA projektu ,,RAZEM PO ZDROWIE”’

Dane osobowe

Imi¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pomocy
Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM zgodnic z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) jedynie na potrzeby projektu ,,RAZEM PO
ZDROWIE”. Otrzymalem i zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna stanowiacg zat. nr.
3 informujacy o administrowaniu i przetwarzaniu danych osobowych przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego dotyczacych realizacji projektu.

3. Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie mojego wizerunku jedynie na potrzeby projektu
»RAZEM PO ZDROWIE”.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig¢ i akceptuje regulamin funkcjonowania
placéwki w trakcie covid-19.

Data i podpis
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