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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w 

formularzu zgłoszeniowym z dnia……………, przez Fundację Aktywnej 

Rehabilitacji „FAR” z siedzibą w Warszawie przy ul. Łowickiej 19 oraz przez 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w 

Warszawie przy al. Jana Pawła II 13, w celach związanych z realizacją projektu 

„Aktywizacja społeczno-zawodowa 40 osób z niepełnosprawnościami z woj. 

śląskiego szansą na AKTYWNOŚĆ i NIEZALEŻNOŚĆ” zgodnie z zachowaniem 

przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE nazywanego ogólnym Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych 

(RODO) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 

r., poz. 1000). 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz 

ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
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