Zgłoszenie zainteresowania bezpłatnym szkoleniem

Imię i nazwisko sołtysa lub jego reprezentanta (z zaznaczeniem) 

…………………………………………………………………………………….

Adres (miejscowość, gmina,  powiat) 

………………………...…………………………………………………………..

Telefon/e-mail/adres strony internetowej (jeśli jest) 

………………………………………..…………………………………………...

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest marszałek województwa mazowieckiego, Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa. Dane będą przetwarzane do celów wyłonienia uczestników szkolenia, a po jego zakończeniu zostaną komisyjnie zniszczone. Udostępnianie danych nie jest przewidywane.

Podpis………………………………………………. 
