Typ projektu: lokalny

Rodzaj akcji: jednokrotna/cykliczna

Cel projektu:

Opis projektu:
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Wojewodztwo....

Termin: od .do

Liczba beneficjentow projektu:

Kwota zebrana:

Kwota wnioskowana:...

Kosztorys projektu:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Inne organizacje wspierajqce:

1.
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Patronaty medialne:

o=

Jak projekt bedzie prezentowany w mediach ?

Podstawowe informacje o organizacji wnioskujgcej

NOZWQ OFGANIZACH: w.ccevveeevvessmmssssmmmsssisnissssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Adres:  Ulica:

[OKQIU oo

Nr domu

Adres mailowy: ..

NIP-...

REGON:
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wojew0dztwo

. nr




Osoba do kontaktu w sprawie projektu

Imie: ......

Nazwisko: ......

Adres e-mail:

*Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

B Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie: imienia, nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, w celu rozpatrywania ztozonego wniosku.

Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Administratorem danych
osobowych jest Fundacja PKO Banku Polskiego. Petna informacja o przetwarzaniu danych dostepna jest
pod adresem http://www.fundacjapkobp.pl/formularze/rodo
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