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Załącznik nr 2
Do regulaminu konkursu Inicjatywy Sąsiedzkie 



PEŁNOMOCNICTWO DLA LIDERA GRUPY
Konkurs inicjatyw sąsiedzkich, realizowany w ramach projektu „AKCJA AKTYWIZACJA”


Ja niżej podpisany(a), upoważniam:
Panią/Pana………………………………………………………………………………………………………….………………
adres zamieszkania: …………………...………………….………………………………………………………………………
nr PESEL: …………………………………………………….. 
do pełnienia funkcji Lidera grupy pod nazwą:
…………………………………………………………….…………………………………………………………..……………………

oraz do reprezentowania naszej grupy oraz podpisania i składania wniosku na inicjatywę sąsiedzką pt.: …………………………………………………………………………………………………………. oraz podpisania sprawdzania z jej realizacji. 

Zgodnie z RODO – 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentacji projektu na potrzeby promocji i realizacji projektu, w tym udostępnianie danych do wiadomości publicznej. 
Miejscowość i data ……………………………………………………….
Imię i nazwisko członka grupy………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL……………………………………………………………………………..
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Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swietokrzyska 22, Il pietro, pok. 3.16, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski @
tel. 412767647
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