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program reorientacji zawodowej muzyków 2019
   Załącznik do Formularza zgłoszeniowego (RODO)

…………………………………………..
Miejsce, data
……………………………………………

Imię i nazwisko

…………………………………………..

PESEL

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku stypendialnym do Programu reorientacji zawodowej dla muzyków dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu aplikacyjnego do Programu realizowanego przez Instytut Muzyki i Tańca, zgodnie z regulaminem Programu. Dodatkowo jest mi wiadome, że administratorem moich danych jest Instytut Muzyki i Tańca z siedzibą w Warszawie przy ul. Aleksandra Fredry 8, 00-097 Warszawa oraz znane mi są informacje o zakresie przetwarzania moich danych, umieszczone na stronie imit.org.pl.
………………………………….

Czytelny podpis

