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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W RAMACH TRWALOSCI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) — wyrazam zgode na przetwarza moich danych
osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1 zawartych
w formularzu rekrutacyjnym do trwatosci projektu w zakresie imienia i nazwiska, adresu
zamieszkania, daty urodzenia, nr PESEL, nr telefonu, adresu email, stanu zdrowia w celu
udziatu w trwatosci projektu ,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego —
POKOLENIA”. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze zosta¢ cofniete w kazdej chwili bez
podawania przyczyny lecz bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed jej
cofnieciem.
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