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ZESTAWIENIE UCZESTNIKOW

Projekt: | ,Dom bez przemocy — edycja 2025”

Projekt realizowany jest w ramach dofinansowana z budzetu Wojewddztwa Podkarpackiego
— Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

IMIE | NAZWISKO PRZEWODNICZACEGO/EJ ZESPOtU INTERDYSCYPLINARNEGO:

OBSZAR DZIAtANIA ZESPOLU/GRUPY:

POWIAT: GMINA:

Jako przewodniczacy/ca Zespotu Interdyscyplinarnego, zgtaszam udziat w wymienionych oséb w szkoleniu wynikajgcym z art. 9a ust 5a
Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej realizowanym przez CRAS:

Osoba uczestniczy w szkoleniu

(prosze wstawic¢ X w wybranej
L.p. IMIE | NAZWISKO FUNKCJA LA £ b kolumnie):

INSTYTUCIA =
po raz kolejny raz
pierwszy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby zgtaszajqcej
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Imie i nazwisko cztonka zespotu
interdyscyplinarnego/grupy diagnostyczno -
pomocowej

Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z udziatem w projekcie pn.: ,Dom bez przemocy — edycja 2025” (dofinansowanie z budzetu
Wojewddztwa Podkarpackiego — Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie), oswiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.). Dane bedg przetwarzane przez
Stowarzyszenie ,,CRAS” - Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej z siedzibg: ul. M. Czarnoty 26/6, 35-
211 Rzeszéw do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji szkoler,, monitoringu
i ewaluacji w ramach projektu ,,Dom bez przemocy — edycja 2025”.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).

Miejscowosc, data Podpis cztonka zespotu interdyscyplinarnego



