"\7\,:2‘ ' Poradnia z "Inicjatywa"

Twoia Rozwoiu
NICJATYWA
Oswiadczenie
Ja e PESEL ...
(Imig i nazwisko opiekuna prawnego) (PESEL opiekuna)

oswiadczam, ze zapoznalem/-tam si¢ z;

a. Regulaminem Poradni,,z INICAJITYWA” przyjetego Uchwalg Zarzadu Fundacji 1/2023 z dn. 1.02.2023r

b. Klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Fundacje ,,INICJATYWA”,
ktore przetwarzane sg w sposob zgodny z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), oraz krajowymi przepisami w tym
zakresie.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze akceptuje postanowienia Regulaminu Poradni ,,z
INICJATYWA” oraz Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Data i czytelny podpis



