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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
do projektu pt. MOBILNE CENTRUM WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH
	Rodzaj wsparcia:
	

	Termin: 
	

	Miejsce:
	

	Dane uczestnika:
	Nazwisko i imię
	

	
	e-mail
	

	
	telefon
	

	
	zamieszkanie
	

	Dane organizacji pozarządowej
	nazwa
	

	
	adres
	

	
	KRS
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	
	województwo
	

	
	e-mail
	

	
	telefon
	

	Status organizacji 
	
	Przychód do 25 tys. obrotu rocznie

	
	
	Mała miejscowość działania/zamieszkania

	
	
	Nowo powstała organizacja do 1 roku

	Data 
	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji 
	



Informujemy, że zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO):
1) administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Rozwój Aktywność Społeczność z siedzibą w Radomiu, 
2) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu MOBILNE CENTRUM WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH ,
3) odbiorcą Państwa danych osobowych będzie Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego, 
4) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, nie będą również wykorzystywane w celach marketingowych, chyba że wyrazili Państwo  na to odrębną zgodę,
5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia  realizacji projektu, w terminie do 31.12.2023 roku,
6) posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
7) macie Państwo prawo wniesienia skargi do UODO gdy uznacie, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych,

8) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udzielenia wsparcia.

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że zadanie publiczne jest współfinansowane ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego. 

……………………………………..                                                                                …………………………………………………………
Miejsce, data                                                                                                             czytelny podpis
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