Elblag, dnia

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W tym danych wrazliwych

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych dotyczacych

stanu mojego zdrowia ( danych wrazliwych ) przez Fundacje Elblagg — Fundusz Lokalny Regionu
Elblgskiego ul. Zw. Jaszczurczego 17.

Zostatem/am poinformowany/a o dobrowolnosci podania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Imie i nazwisko uczestnika



