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                                                                           w ramach Programu Wieloletniego „Senior-WIGOR” na lata 2015-2020 
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 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
w zakresie związanym z realizacją zadania publicznego dot. prowadzenia                                                                    

Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR w Modliborzycach przy ul. Armii Krajowej 11A 

 

 

Ja niżej podpisany/na…………………………………………, legitymujący/ca się dowodem 

osobistym seria…….nr ………..wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i 

przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadania publicznego dot. 

prowadzenia Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR’’, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 

o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2014 r. poz. 1182), przyjmując jednocześnie do 

wiadomości, iż przy tych danych stosowane będą zasady określone niniejszą stawą. 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                    ( data i czytelny podpis) 


