
                                                                              

 

 

 

                                                                                                                          Elbląg, dnia  …………………………..
             

 

  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
  

W tym danych wrażliwych 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych dotyczących 
stanu mojego zdrowia ( danych wrażliwych ) przez Fundację Elbląg – Fundusz Lokalny Regionu 
Elbląskiego ul. Zw. Jaszczurczego 17.        
            
 Zostałem/am poinformowany/a o dobrowolności podania danych osobowych oraz 
prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

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

        Imię i nazwisko uczestnika 

 


