
                             

       
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DO  PROJKETU AUTYZM JAK TO DZIAŁA 

 

I. Dane osoby uprawnionej do reprezentowania szkoły  

1 Imię (imiona) 

2 Nazwisko  

3 Adres poczty elektronicznej (e-mail) /telefon 

4  Stanowisko  

II. Dane szkoły  

5 Nazwa szkoły   

6 Ulica  7 Nr  

9 

Nr lokalu 

10 Miejscowość  11 Kod pocztowy  

12 Telefon do kontaktu w spawie ustalenia wizyty  

13 Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 

Ja niżej podpisana (y) zgłaszam chęć udziału w projekcie szkoły, którą reprezentuję  

 

 

 

 

…..…………………………………… ………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. 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. Urz. UE L 119/1, informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja AUTIKA z siedzibą w Jeleniej Górze 
przy ul. Wojska Polskiego 77/4 , 

2) kontakt z osoba odpowiedzialną za Ochronę Danych  tel. 606279382 E -mail: 
fundacja.autika@gmail.com, 



                             

       
 

 

 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą 

 podmioty uczestniczące w realizacji zlecenia, 
 organy kontrolne i nadzorcze oraz audyt, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
niniejszego projektu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 
powszechnie obowiązującego prawa, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych skutkuje 
odmową zawarcia umowy. 

  
 
 
 
 

          ….……………………………………            …………………………………………… 
          MIEJSCOWOŚĆ I DATA             PODPIS 

 

 

 


