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Oswiadczenie kandydata bedgcego osobq fizyczng

(Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego)

IMIE | NAZWISKO: <.t
NUMET tElEFONU: ..o

Adres poczty elekironiCzNgj: ......cccveeveevieiceeeieece e

1. Zapoznatem(tam) sie z regulaminem programu i wyrazam zgode na uczestnictwo
w plebiscycie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane bedq przetwarzane w celu readlizacji plebiscytu
»Wroctaw bez barier”

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dotyczgce mnie dane osobowe, zawarte w dobrowolnie
ztozonym przez mnie o$wiadczeniu bedq przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 . poz. 922 z pdzn. zm.).

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina
Wroctaw, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw,

5. Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych, tj. imienia i nazwiska w komunikatach
(przekazach) prasowych oraz w serwisie internetowym www .wroclaw.pl w celu wziecia udziatu
w plebiscycie ,Wroctaw bez barier" oraz promocji tworzenia warunkdw powszechnej
dostepnosci, integracji w Zzyciu spotecznym oraz przeciwdziatania wykluczeniu oséb
niepetnosprawnych.

6. Przyimuje do wiadomosci, z2 mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z
art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922

z pbdzn. zm.).
Wroctaw, dnid .....ccceeeeeveeee e
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