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Lp.

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe
(tel./e-mail)

Podpis Uczestnika*

*Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

o administratorem zebranych danych osobowych jest Fundacja Imienia Stefana Artwinskiego

o dane osobowe bgda przetwarzane, w zwiazku z udzialem w konkursie grantowym w celu przeprowadzenie ewaluacji oraz rozliczenia projektu, ® moje
dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom (powierzenie danych) w celu monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacji konkursu
grantowego ,,Swietokrzyski Fundusz Lokalny” oraz realizacji projektéw w ramach tego konkursu,

® podanie danych jest dobrowolne,

® mam prawo dostgpu do swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

przenoszenia danych, cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych, a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczerstwa Obywatelskiego ze srodkéw

Rzadowy Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021 - 2030.
Regionalnym Operatorem Projektu jest: Fundacja Imienia Stefana Artwiriskiego




