Zgoda opiekuna prawnego
na udzial osoby maloletniej w spotkaniu Kapituly
Nagrod Wolontariatu 2024 Gminy Pelplin
w celu wylonienia tegorocznych laureatow
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ZAMICSZKAA(-Y ) oo e ,
(miejscowosc, ulica, numer domu oraz mieszkania)

oswiadczam, ze jestem OpIeKUNEM PIraAWNYIN ......uiientietteite et e e eteeieeaiaeenneeanaenns ,

ZAMIESZKAC (-0 . . oottt ,
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oraz, ze wyrazam zgode na jej/jego udzial w spotkaniu Kapituty Nagréd Wolontariatu 2024
Gminy Pelplin w celu wylonienia tegorocznych laureatow

OSWIADCZENIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA TWOICH
DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich oraz wyzej wymienionej osoby, ktorej jestem
opiekunem prawnym danych osobowych wytacznie na potrzeby udzialu w spotkaniu Kapituty Nagrod
Wolontariatu 2024 Gminy Pelplin w celu wytonienia tegorocznych laureatow, realizowanych przez
Urzad Miasta i Gminy Pelplin.

Oswiadczam i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- administratorem tak zebranych danych jest Urzad Miasta i Gminy Pelplin przy pl. Grunwaldzkim 4.
Szczegoty ochrony danych osobowych znajduja si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta i
Gminy Pelplin, w zaktadce Ochrona Danych Osobowych,

- dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie na potrzeby udzialu w spotkaniu Kapituty Nagrod
Wolontariatu 2024 Gminy Pelplin w celu wylonienia tegorocznych laureatéw,

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, oraz ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktore
mnie dotycza oraz ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
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Czytelny podpis opiekuna prawnego



