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                                                                                                                          Załącznik nr 3 do Regulaminu

Oświadczenia kandydata/kandydatki

Ja, niżej podpisany/a
..............................................................................................................................................................
przyjmuję do wiadomości, że moje dane niezbędne do rekrutacji i udziału w Innowacji przetwarzane są przez Gminę Kobylnica, w imieniu której działa OPS w Kobylnicy, na właściwej podstawie prawnej wskazanej w klauzuli informacyjnej. Niniejsze potwierdzenie nie jest zgodą RODO na obowiązkowe przetwarzanie danych.

[bookmark: _Hlk227927441]                                                                                                  .......................................................................
(Data i czytelny  podpis kandydata/kandydatki)

Ja, niżej podpisany/a
..............................................................................................................................................................
☐ wyrażam zgodę/ ☐ nie wyrażam zgody
na dodanie mojego numeru telefonu/profilu do zamkniętej grupy komunikacyjnej (np. WhatsApp / Messenger) utworzonej w celu sprawnej organizacji warsztatów.

Informacja: Niewyrażenie zgody na udział w grupie nie wpływa na ocenę wniosku ani możliwość udziału w warsztatach. W takim przypadku Ośrodek Pomocy Społecznej w Kobylnicy będzie przekazywać wszelkie informacje organizacyjne bezpośrednio drogą telefoniczną lub mailową.

[bookmark: _Hlk245115121]                                                                                                  .......................................................................
(Data i czytelny  podpis kandydata/kandydatki)

Ja, niżej podpisany/a
..............................................................................................................................................................
☐ wyrażam zgodę/ ☐ nie wyrażam zgody
na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas warsztatów, w postaci fotografii lub materiałów audiowizualnych, w celach związanych z dokumentowaniem, informowaniem o realizacji oraz promocją Innowacji realizowanej w ramach Projektu, w szczególności na stronie internetowej Grantobiorcy i Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy i w mediach społecznościowych oraz w materiałach informacyjnych i promocyjnych dotyczących Projektu.

 .......................................................................
(Data i czytelny  podpis kandydata/kandydatki)
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