FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA WARSZTATOW
Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow
czes$¢ lll: Nastolatek
warunkiem uczestnictwa jest ukonczenie | czesci szkolenia

(prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z moim korzystaniem z pomocy
w Stalowowolskim Osrodku Wsparcia i Interwencji Kryzysowe] , zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997r
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 ze zm.), a od dnia 25 maja 2018 r. zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (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.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw archiwalnych i statystycznych po
zakonczeniu korzystania z pomocy w Stalowowolskim Osrodku Wsparcia i Interwencji Kryzysowej zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (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.




