
Formularz zgłoszenia na spotkanie informacyjne, w ramach bazy współpracy z organizacjami pozarządowymi - załącznik nr 1

Nazwa organizacji 

pozarządowej lub 

instytucji:

Adres e-mail organizacji 

pozarządowej lub 

instytucji:

Adres strony internetowej 

organizacji pozarządowej 

lub instytucji:

Imię i nazwisko 

uczestnika/uczestniczki:

Funkcja pełniona w NGO 

lub dla NGO:

Dane kontaktowe 

uczestnika/uczestniczki 

(telefon, e-mail):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 uchyl enia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) w ramach działań w zakresie wspierania sektora 
obywatelskiego województwa zachodniopomorskiego podejmowanych przez Pełnomocnika Wojewody Zachodniopomorskiego do spraw społe czeństwa obywatelskiego i 
współpracy z organizacjami pozarządowymi. Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji drogą elektroniczną na powyższe adresy e -mail.
Ponadto oświadczam, że: 
• wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
• jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.

Miejscowość i data: 

Podpis uczestnika/uczestniczki: 


