UPOWAZNIENIE DO ZAPISU NA ZAJECIA
Ja, nizej podpisany/a,
IMIQ i NAZWISKO: ... e e e et e e e e e s aaaeeeae s
Adres zZami@SzKania: ..........cc.ueiiiiiiiiiie e e
Telefon KONtaKtOWY: ..........oviiiiiiiece e e e e s e aae e e e e s e
niniejszym upowazniam:
Imie i nazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]: ...........ovviiiiiiiiiiiiieceee e
Adres zamieszkania 0soby UPOWAZNIONE): ..............ceeoviiiiiiiiiiiiiiee e
do zapisania mnie na zajecia organizowane przez Centrum Aktywnos$ci Seniora w Stalowej Woli.

Rodzaj zaje¢, na ktére upowazniam zapis:

Data upowaznienia: ..........cccccvviviieiieiieeeeeen e,

Podpis 0soby Upowazniajacej: ..........cccceeevvuvreeeiiicciieeeeens

Oswiadczenie osoby upowaznionej:

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze przyjmuje upowaznienie do zapisu na zajecia organizowane
przez Centrum Aktywnosci Seniora w Stalowej Woli w imieniu osoby upowazniajgcej.

Data: ..o

Podpis 0soby UpOWazZNionej: ............ccoeeecvvrrrrereeeeeeeeennn.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Aktywnosci Seniora w Stalowej Woli.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zapisdw na zajecia i organizacji zaje¢ dla seniorow.

Wypetniajac powyzsze upowaznienie, upewnij sie, ze wszystkie informacje sg poprawne i kompletne.
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