DEKLARACJA UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE STYPENDIALNYM ,,OMNIBUS”
ORAZ
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, N1ZE) POAPISANA/Y ..ottt e
(imig i nazwisko)
deklaruj¢ udzial mojego syna/corki w programie stypendialnym ,,Omnibus” realizowanym
przez Fundacj¢ ,,Omnibus” im. Franciszki Drab dzialajaca na rzecz rozwoju nauk i techniki
oraz ksztatcenia zdolnych dzieci 1 mtodziezy z rodzin niezamoznych oraz potwierdzam, ze
zapoznalem/tam si¢ z trescig Regulaminu i postanowienia Regulaminu akceptuje.

Imig 1 NazZWisSKo dZIECKA  ....ieiii i e
K e
Adres ZamieSZKaNIa .........oieiniin i s
Telefon/e-mail opiekuNa Prawnego .........o.einuiniii e e eee e e

Os$wiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze s3 mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

czytelny rodzica / opiekuna prawnego

W zwiazku z przystgpieniem mojego dziecka do niniejszego programu wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1. administratorem zebranych danych osobowych jest Fundacja ,,Omnibus” im. F. Drab
z siedzibg w Warszawie;
2. moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji niniejszego programu, ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczosci;
3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu;
4. mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz danych mojego dziecka i ich poprawiania.

czytelny rodzica / opiekuna prawnego



