OSWIADCZENIE KANDYDATA

Zapoznatam (em) sie z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydata
na wolontariusza i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do Programu wolontariatu realizowanego w Centrum Wsparcia
Spotecznego ,,Na Targéwku”, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i czytelny podpis kandydata

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

*W przypadku, kiedy kandydatem na wolontariusza jest osoba nieletnia, wymagany jest podpis opiekuna
prawnego.
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