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(PESEL)

Wyrazam zgode na udostepnienie i przetwarzanie danych  osobowych
przez Centrum Rehabilitacji im. ks. Biskupa Jana Chrapka z siedzibg w Grudzigdzu
przy ul. Pitsudskiego 14 do Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zsiedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych, Dz.U. 2002 nr 101 poz. 926 z pézn. zm.) podczas realizacji projektu
Ogdlnopolski Przeglqd Twdrczosci Artystycznej Niepetnosprawnych OPTAN 2013.

Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostepnienie PFRON
danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci wziecia udziatu w projekcie.
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