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DOFINANSOWANO ZE 

ŚRODKÓW MIASTA GDAŃSKA 

„LOKALNE CENTRUM WOLONTARIATU W 10 GDAŃSKICH DZIELNICACH” 

LISTA OBECNOŚCI 

………………………………….. 

Data, miejsce 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby współpracy z Regionalnym Centrum Wolontariatu w Gdańsku, zgodnie z obowiązującym prawem ochrony danych 
osobowych, w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 
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