Załącznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.: wizerunku, imienia, nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu.
w celu realizacji działań związanych z działalnością i współpracą Zespołu Lokalnej Współpracy w Nadleśnictwie Połczyn.
Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Administratorem danych osobowych jest Nadleśnictwo. Połczyn, które zobowiązuje się do zachowania poufności i bezpieczeństwa danych oraz ich wykorzystania wyłącznie w celach związanych z działalnością ZLW.


__________________________________
        (data, podpis)
