Stowarzyszenie
Dolina Pilicy

Adres zamieszkania lub siedziby

Upowaznienie

Dotyczy reprezentowania cztonka Stowarzyszenia Dolina Pilicy na Walnym Zebraniu
Cztonkow w dniu 29.08.2023 r.

Upowazniam cztonka Stowarzyszenia Dolina Pilicy Panig/Pana ............................... .

do reprezentowania mnie
- W tym do glosowania w moim imieniu, zgodnie z wtasnym wyborem, podczas Walnego

Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Dolina Pilicy w dniu 29.08.2023 r.

Czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, gromadzenie ich oraz archiwizowanie przez Lokalng Grupe Dziatania
Stowarzyszenie Dolina Pilicy (Administrator danych) z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim, ul. $w. Antoniego 55 w zwigzku z realizacjg
zadan aktywizujgcych lokalng spotecznos$é, prowadzonych przez Stowarzyszenie oraz na potrzeby wdrazania, monitoringu i ewaluacji
Lokalnej Strategii Rozwoju (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz informacji o celu ich
przetwarzania, ich odbiorcach, prawie do ich sprostowania, usuniecia, zgdania ograniczenia przetwarzania danych lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych osobowych jak réwniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

Czytelny podpis



