Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH

Dane uczestnika 
………………………….………………………………………………………,

Dane opiekuna prawnego* 
…………………………………………………………………………,
Dane adresowe uczestnika            ……………………………………………………………………….,

Nr PESEL uczestnika

   …………………………………………………………………….…,
Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiecień 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz.U. UE L.119                             z 4 maja 2016r. wraz ze sprostowaniem z dnia 19 kwietnia 2018r.
Oświadczam jednocześnie, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                   w Rybniku, ul. 3 Maja 31, 44-200 Rybnik.
2. Moje dane będą przetwarzane w celu realizacji wsparcia w Klubie Seniora

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału.

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z w/w Rozporządzeniem.
    ………………….……………………………

                                                                                 (data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego lub kuratora)
*jeśli dotyczy

