Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z udziatem Stowarzyszenia W.A.R.K.A - Wizja, Aktywnos¢,
Rozrywka, Kultura, Alternatywa (dalej: ,,ODL”) w programie ,,Dziataj Lokalnie”,
bedac uczestnikiem biorgcym udziat w programie, wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez Stowarzyszenie W.A.R.K.A ul. Warszawska 45 05-660 Warka
oraz Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce z siedzibg w Warszawie (00-590), ul.
Marszatkowska 6/6, (dalej: ,,Administrator”’) moich danych osobowych zawartych
w ,,Deklaracji udzialu ODL w programie Dziataj Lokalnie” w celu umozliwienia
administrowania programem ,,Dziataj Lokalnie” (w tym: statystyki, komunikacji i
raportowania, wizerunku ).

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji droga elektroniczng (w tym e-mail),
w rozumieniu art. 10 ust. 2 ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng, na
temat dziatan i projektow prowadzonych przez Administratora. Przyjmuje do
wiadomosci, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, a udzielong zgode moge
odwota¢ w kazdym czasie poprzez kontakt z Administratorem.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ klauzuli informacyjnej Administratora.
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